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Resumen

El presente estudio da cuenta de un gjercicio
de investigacion, que surge a partir de
la necesidad de analizar la informacion

existente sobre discapacidad en primera
infancia en el Valle del Cauca recogida
mediante el Registro de Localizacion

y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad —RLCPD- por medio de una
alianza entre la Secretaria Departamental
de Salud y del Programa Académico de
Fonoaudiologia de la Universidad del Valle.
Se realiza un estudio descriptivo que tiene
como objetivo la caracterizacion de tres
macrocategorias de analisis (1) Factores
sociodemograficos, (2) deficiencia 'y (3)
situacion de discapacidad y se desarrolld
en cuatro fases: 1. Obtencion de la fuente
de informacion, 2. Revision inicial, 3. Analisis
preliminar y 4. Anélisis y reporte detallado de
la base de datos. Algunos de los resultados
de este estudio evidenciaron un reporte de
informacion completo y disponible sobre

la poblacion infantil con discapacidad para
el periodo de estudio en 23 de los 42
municipios del departamento (N= 555) y
contribuyen a la generacion de acciones
que den respuesta a las necesidades de esta
poblacion. Ademas, fortalece la ejecucion
de proyectos y programas encaminados a
la atencion integral a los nifios entre Oy 5
anos.
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Abstract

This document reports a research exercise
project work/thesis, which arose from the
need to analyze the existing information

on disability in early childhood in the Valle
del Cauca collected through the RLCPD

by means of a partnership between the
Departmental Secretariat Health and the
Speech Therapy Academic Program of the
Universidad del Valle. A descriptive study
aimed at the characterization of three
macro-analysis (1) socio-demographic
factors, (2) deficiency and (3) disability
situation. It was developed in four phases:

1. obtaining the source of information, 2.
Initial review, 3. Analysis preliminary and 4.
Analysis and detailed reporting database.
The results of this study allow us to show
that there is complete information available
on child population with disabilities for the
study period in 23 of the 42 municipalities
of the department (N = 555) and contribute
to the generation of actions that respond to
the needs of this population. Also, fortify the
implementation of projects and programs
aimed at integral attention for children
between 0 and 5 years.
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Caracterizacion de Poblacion en el Valle del
Cauca (2009-2014)

Disability in childs: Characterization of the population in the Valle del Cauca (2009-2014)
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Descripcion de la situacion

La Organizacion Mundial de la Salud y Unicef (OMS, 2011), establecieron que actualmente existe una carencia
en la medicion real de la discapacidad infantil en el mundo, puesto que esta varia de manera considerable
debido a la metodologia e instrumentos utilizados para ello.

A nivel mundial se calcula que, aproximadamente 95 millones de nifios (5.1%) de la poblacion tienen una
discapacidad, de las cuales casi el 1% son de tipo severo (UNICEF&OMS,2013). En Latinoamérica, representa desde
un 0.2% hasta un 8.8% de la poblacion censada, ubicando a Colombia, en tercer lugar, con aproximadamente
96,273 nifios con discapacidad entre los 0y 5 afios que equivalen al 1.87% de la poblacion en este rango de
edad (Presidencia Repiblica de Colombia, 2013). A su vez, en el Valle del Cauca se estima que 4 de cada 1,000 nifos
tiene una discapacidad (DANE, 2008)

En Colombia, el registro de informacion sobre discapacidad esta respaldado por la Ley 1346 (2009), por
medio de la cual se aprueba la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, que en el
articulo 318 refiere que “los estados parte deben recopilar informacion adecuada sobre discapacidad,
incluidos datos estadisticos y de investigacion, que les permita a los territorios formular, y aplicar
pO/I'tiCGS". (Congreso de la RepUblica de Colombia, 2009)

En respuesta a lo anterior, el gobierno nacional desde el afio 2002, ha implementado el Registro para la
Localizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad (RLCPD) para la recoleccion de informacion
a nivel departamental, distrital y municipal, con el proposito de planear y ejecutar programas y/o proyectos
que den respuesta al mejoramiento de la calidad de vida de esta poblacion. Este hace parte del Sistema
Integral de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) que recopila y relaciona la informacion sobre salud
disponible en el pais (Ministerio de Salud y Proteccién Social , 2013).

Teniendo en cuenta la importancia de la recoleccion, analisis, disposicion y divulgacion de la informacion
estadistica en discapacidad para la toma de decisiones que afectan la implementacion de politicas publicas
que velen por el cumplimiento de los derechos de esta poblacion, para el caso del Valle del Cauca, la presente
investigacion busca dar respuesta a la siguiente pregunta ;Cual es la situacion de la poblacion infantil con
discapacidad en el Valle del Cauca registrada en el RLCPD para el periodo 2009-20147
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Objetivos

Caracterizar la poblacion infantil con discapacidad reportada
en el RLCPD en el departamento del Valle del Cauca para el
periodo 2009-2014.

Especificos

-> Identificar factores sociodemograficos (municipio, area, sexo
y edad) relacionados con la poblacion de primera infancia
con discapacidad en el Valle del Cauca.

-> Identificar el origen y tipo de deficiencia relacionada con la
discapacidad en la poblacion objeto de estudio.

> Describir los aspectos relacionados con las limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion de la poblacion
infantil con discapacidad en el Valle del Cauca.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Esta investigacion es un estudio descriptivo de corte
cuantitativo (Hernandez Fernandez, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010)
que se soporta en la informacién registrada en la ficha del RLCPD
integrada al SISPRO para el periodo de 2009 a 2014.

Fuentes de informacion

Se utilizaron fuentes secundarias:

1. Base de datos de la Poblaciéon con discapacidad entregada al
equipo investigador por el personal a cargo de la secretaria
de salud departamental del Valle, esta contiene 226 variables
correspondientes a los siete médulos de la ficha del RLCPD
que dan cuenta de localizacion y vivienda, informacion
personal, caracterizacién y origen de la discapacidad,
salud, educacion, participacion en actividades familiares o
comunitarias, y trabajo, a partir de 89 preguntas, ademas de
una casilla del estado del RLCPD de cada nifio reportado en
el periodo de estudio (Gobernacién del Valle del Cauca, 2012 - 2015).

2. Diccionario (libro de codigos) de la base de datos, es una
plantilla en archivo Excel que consta de cinco campos
organizados en columnas, que dan cuenta de la composicion
del cuadro de variables del registro y su codificacion.

3. RLCPD: adoptado por el DANE y el Ministerio de Salud
y Proteccion Social en el 2002, como “herramienta
técnica que permite recolectar informacion para
examinar y conocer, en un momento de tiempo y lugar,
las caracteristicas de la poblacion en situacion de
discapacidad, respecto al grado de satisfaccion de sus
necesidades humanas” (DANE, 2010).

4. Ficha metodoldgica del RLEPD (version 1) la cual orienta el
como manejar la herramienta (DANE, 2010)

5. Otras fuentes de informacion: Bases de datos de literatura

cientifica, como PubMed, SciELO, Redalyc y Science Direct.

Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios establecidos en las normas
constitucionales y legales sobre la proteccion de datos personales
(Ley Estatutaria 1266 de 2008 - Habeas data) este proyecto se
considera como investigacion con riesgo minimo (articulo 11)
puesto no requiere participacion directa de ningun ser humano;
garantiza todas las consideraciones éticas para salvaguardar
la confidencialidad de la informacion, ya que sera usada
exclusivamente para fines académicos y beneficio de la comunidad.

Criterios de inclusion de la

informacion reportada en la
base del SISPRO

1. RLCPD con fecha de diligenciamiento entre enero de 2009 y
diciembre de 2014

Regqistros reportados que corresponden a nifios entre 0 a 5
afios, 11 meses y 29 dias de edad

W

Reqistros de nifios con discapacidad que reporten como
lugar de residencia un municipio del departamento del Valle
del Cauca

4. Registros completos segun la variable “estadd” de la base de
datos del departamento.

Instrumentos para la recoleccion
de informacién

Plantilla de Excel: Una vez organizada vy filtrada la
base de datos suministrada por la Secretaria Departamental
de Salud, se disefid una plantilla de Excel que cuenta con 17
variables que responden a los objetivos de estudio para el
desarrollo de la investigacion.

Diario de campo: Con el propdsito de sistematizar
las acciones o practicas de la investigacion se hizo uso de
un diario de campo en el que se registraron cada uno de
los pasos desarrollados y descritos en las fases del estudio,
ademas de las asesorfas dirigidas por la tutora del trabajo
de grado.

Fichas bibliograficas: Estas permitieron registrar y
resumir los datos mas relevantes de fuentes bibliogréficas
revisadas.

Fases del estudio

Fase 1 - Obtencion de la fuente de informacion: luego
de obtener aval del comité de ética se establecid contacto con la
persona encargada de la informacion respectiva de la poblacion
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con discapacidad en el departamento del Valle del Cauca, quien
entregd, con consentimiento de la gobernacion del valle, la base
de datos de la poblacion infantil comprendida entre los 0y 5 afios
de edad a la tutora del trabajo de grado. Teniendo en cuenta los
criterios de confidencialidad de la informacion, la base de datos
suministrada no contenia datos personales que pusieran en riesgo
la dignidad e intimidad de los nifios.

Fase 2 - Revision inicial de la base de datos: se reviso
en detalle la base de datos para verificar la calidad de los datos
e identificar nuevas variables que podrian ser de interés para la
investigacion. Finalizada la revision, se da paso a la depuracion de
los datos registrados.

Fase 3 - Analisis preliminar de la base de datos: no
se hizo uso de ningun programa estadistico. Los datos fueron
organizados en una plantilla del programa Excel. Para continuar
con el analisis, se establecieron acuerdos entre las investigadoras
sobre los criterios de inclusion y exclusion de la informacion. Tal
como se muestra en el siguiente grafico.

Musgsa y Eslack ol r )
M mlm

Inicial o - |cormphdiu 1o-%
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Grafico 1 Ciclo de depuracion de la base de datos
Fuente: Gomez, A., Gutiérrez, D., Lis, A. & Villota, L., (2016)

Fase 4 - Andlisis y reporte detallado de la base de
datos: La base de datos fue entregada con 219 variables
correspondientes a las diferentes respuestas de las 89 preguntas
de formulario del RLCPD. Teniendo en cuenta los objetivos de
la investigacion se seleccionaron 59 variables que daban cuenta
de factores sociodemograficos, deficiencias y situacion de
discapacidad de la poblacion infantil, estas fueron agrupadas en
17 variables definitivas segun las macrocategorias de analisis.

Resultados

Los resultados de la investigacion corresponden a los objetivos
planteados, los cuales dan cuenta de informacion relevante sobre
discapacidad en la poblacion infantil del Valle del Cauca.

Factores sociodemograficos

Teniendo en cuenta los afios de interés del estudio, se
evidencid que para 2009, 2010 y 2011 no existen registros de
datos reportados, desconociendo a qué obedece la ausencia
de este reporte (Ver Tabla 1). Por otra parte, para el afio 2013,
se encontro el porcentaje mas alto de diligenciamiento (39%).

Tabla 1 Afio de diligenciamiento Poblacién infantil en situacion de
discapacidad, Valle del Cauca 2009-2014

n 0 0 0 204 215 136 555
Porcentaje 0% 0% 0% 37% 39% 24% 100%
Fuente: Gomez, A., Gutiérrez, D., Lis, A. & Villota, L., (2016)

El 41% de la poblacion estudiada es de sexo femenino (Ver
Tabla 2)

Tabla 2 Distribucién por sexo Poblacién infantil en situacion de
discapacidad, Valle del Cauca 2009-2014

" soo | Femenmo | Mascuino | Towl
n 228 327 555

Porcentaje 41% 59% 100%
Fuente: Gomez, A., Gutiérrez, D., Lis, A. & Villota, L., (2016)

La mayoria de la poblacion reportada en el registro esta en
el rango de 36-59 meses (66%). Tan solo el 2% de los registros
corresponde a bebés menores de 7 meses (Ver Tabla 3).

Tabla 3 Distribucion por rangos de edad Poblacién infantil en
situacion de discapacidad, Valle del Cauca 2009-2014

ades neses | 06 | 71 | 1235 | 36-5 | Totar |
n 11 29 146 369 555

Porcentaje 2% 5% 26% 66% 100%
Fuente: Gomez, A., Gutiérrez, D., Lis, A. & Villota, L., (2016)

De los datos registrados, se evidencid que 77.3% hacen
parte de una poblacion vulnerable, tales como poblacion victima
de desplazamiento forzado, desmovilizados, entre otros (Ver Tabla
4).

Tabla 4 Vulnerabilidad Poblacién infantil en situacion de
discapacidad, Valle del Cauca 2009-2014

Poblacion Vulnerable No | Total
Reportado
n 2 124 429 555

Porcentaje 0.4% 22.3% 77.3% 100%
Fuente: Gomez, A., Gutiérrez, D., Lis, A. & Villota, L., (2016)

Adicionalmente, se encontrd que del total de la poblacion
que hace parte de la poblacion vulnerable, el 45% pertenecen
al Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales
Beneficiarios para Programas Sociales (en adelante, SISBEN).

El total de datos registrados (n=555) corresponden a 23
de los 42 municipios del Departamento del Valle del Cauca. La
distribucion por zona arrojo que el 75% de la poblacion infantil
con discapacidad se ubica en la cabecera municipal, 13% en
centro poblado y 12% en el area rural dispersa (Ver Tabla 5).

Tabla 5 Distribucion por drea Poblacion infantil en situacion de
discapacidad, Valle del Cauca 2009-2014

Area Centro Cabecera Total
poblado Municipal
n 68 71 416 555

Porcentaje 12% 13% 75% 100%
Fuente: Gomez, A., Gutiérrez, D., Lis, A. & Villota, L., (2016)

De acuerdo a lo anterior, se evidencié que los 5 municipios
con mayor nimero de nifios registrados en el RLCPD del
Departamento del Valle del Cauca, se distribuyen de la siguiente
manera: Palmira (n=139), Cali (n=126), El Cerrito (n=38), Candelaria
(n=35) y Cartago (n=33).

En suma, al realizar un analisis sobre la cantidad de datos
reportados por afio y municipio se encontré que durante el afio
2012 el municipio de Palmira fue el que registré mayor nimero
de datos (n=135), seguido de El Cerrito (n=34). En el 2013, Cali
registrd mayoria de informacion (n=52), sequido de Candelaria
(n=23). Finalmente, para el 2014, Cali se posiciond nuevamente en
el primer lugar (n=74).
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Deficiencia

El diagnostico en salud de la poblacion infantil reportada en
el RLCPD muestra un mayor numero de casos con enfermedades
del sistema nervioso (27%), congeénitas (24%) y osteomusculares
(13%) v trastornos relacionados con la audicion (7%) (Ver Tabla
6).

Tabla 6 Diagnéstico en salud Poblacién infantil en situacion de
discapacidad, Valle del Cauca 2009-2014

Desorden n Porcentaje Desorden n Porcentaje
Circulatorio 6 1% Visual 26 5%
Genitourinario 4 1% Audicién 40 7%
Metabdlicos 4 1% Comportamentales 41 7%
Periodo neonatal 5 1% Dato no reportado 52 9%
Respiratorias 4 1% Osteomuscular 70 13%
Sangre 4 1% Congénito 132 24%
Traumatismos 4 1% Nervioso 152 27%
Infecciosas 1 2%
Subtotal 42 9% Subtotal 513 91%
Total 555 100%

Fuente: Gomez, A., Gutiérrez, D, Lis, A. & Villota, L., (2016)

En relacion a lo anterior, del total de los nifios registrados, el
65% presenta multiples deficiencias, 11% motrices, 7% mentales,
en las que se encuentran incluidas las psiquiatricas y las cognitivas.
Relacionadas con la voz y el habla 4% y sensorial auditiva 2% (Ver
Tabla 7).

Tabla 7 Tipo de deficiencia Poblacion infantil en situacion de
discapacidad, Valle del Cauca 2009-2014

Deficiencia Porcentaje Deficiencia Porcentaje
rES(:?tggo 1 0.2% * Mentales 43 17
Sensoriales .

(Gusto, Olfato, Tacto) 2 0.4% Motrices 61 11.0
Si”uso‘l’i;'iflfs 13 23% Miltiples 363 654
Vozyhabla 26 47% OIS 19 3.4%

deficiencias
Sen;orlales 27 49%
Visual
Subtotal 69 12.5% Subtotal 486 87.5%
Total 555 100.00

Fuente: Gomez, A., Gutiérrez, D., Lis, A. & Villota, L., (2016)

Teniendo en cuenta el origen, se encontrd predominio en
deficiencias cuyo momento de aparicion se relacionan con el
periodo antes del nacimiento (34%) (Ver Tabla 8).

Tabla 8 Origen de la deficiencia Poblacion infantil en situacion de
discapacidad, Valle del Cauca 2009-2014

Origen Perinatal Postnatal Prenatal e Total
reportado
n 61 104 187 203 555
Porcentaje 11% 19% 34% 37% 100%

Fuente: Gomez, A., Gutiérrez, D, Lis, A. & Villota, L., (2016)

Situacion de discapacidad

La mayoria de la poblacion reportada presenta dificultades
permanentes en el desempefo/realizacion de multiples actividades
(67%), seguido a las relacionadas con la movilidad (9.5%), las
experiencias sensoriales intencionadas (7%) y la comunicacion
(6%) (Ver Tabla 9).

Tabla 9 Dificultades en actividades Poblacién infantil en situacion
de discapacidad, Valle del Cauca 2009-2014

Dificultad

Dificultad

N Porcentaje [\ Porcentaje
permanente permanente
Multiples 372 67% Movilidad 53 9.5
Comunicacion 33 5.9% Autocuidado 10 1.8

Interacciones
y relaciones 2 0.4% Otras 14 2.5
interpersonales

Aprendizaje y
aplicaciéndel 20 3.6% Dato no 2 0.4

. reportado
conocimiento
Experiencias Ninguna
sensoriales 39 7% - g 10 1.8
. . dificultad
intencionadas
Subtotal 466 83.9% Subtotal 89 16.1%
Total 555 100%

Fuente: Gomez, A., Gutiérrez, D, Lis, A. & Villota, L., (2016)

Del total de la poblacion reportada la mayorfa presenta
barreras contextuales relacionadas especificamente con el acceso
a servicios como los prestados por el ICBF (Ver Tabla 10).

Tabla 10 Servicio ICBF - Poblacion infantil en situacion de
discapacidad, Valle del Cauca 2009-2014

Servicio Facilitador Barrera Total
n 89 466 555
Porcentaje 16.04% 83.96% 100%

Fuente: Gomez, A., Gutiérrez, D., Lis, A. & Villota, L., (2016)

En relacion a la poblacion que recibe algun servicio de ICBF
(16%), el 31% pertenecen a hogares comunitarios, seguido del
en Hogar Infantil (29%). De la poblacion reportada, la mayoria
presenta el acceso servicios de salud (62%) como un facilitador
contextual (Ver tabla 11).

Tabla 11 Servicio de salud - Poblacion infantil en situacion de
discapacidad, Valle del Cauca 2009-2014

Servicio Facilitador Barrera e Total
Reportado
n 347 206 2 555
Porcentaje 62.5% 371% 0.4% 100%

Fuente: Gomez, A., Gutiérrez, D., Lis, A. & Villota, L., (2016)

Se evidenci6 que de la poblacion que accedié a servicios de
salud, el 52% lo hicieron a causa de la discapacidad y el 48% por
atencion general. De la poblacion reportada, la mayoria presenta
el acceso y uso de ayudas/medicamentos (63%) como facilitador
contextual. (Ver Tabla 12).

Tabla 12 Ayudas-Medicamentos Poblacién infantil en situacién de
discapacidad, Valle del Cauca 2009-2014

Medicamentos y

Facilitador Barrera Total
ayudas
n 348 207 555
Porcentaje 62.8% 37.2% 100%

Fuente: Gomez, A., Gutiérrez, D., Lis, A. & Villota, L., (2016)

Se evidencio que de la poblacion que hace uso de ayudas/
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medicamentos, aproximadamente la mitad hace uso de
medicamentos (52%). La mayoria de la poblacion reportada
accede a servicios de rehabilitacion (55%), de los cuales el 37%
recibe intervencion por fonoaudiologia, seguido del 34% con
intervencion por terapia ocupacional y fisioterapia (29%) (Ver
Tabla 13).

Tabla 13 Rehabilitacion Poblacién infantil en situacién de
discapacidad, Valle del Cauca 2009-2014

Servicio Facilitador Barrera D Total
Reportado
n 308 172 75 555
Porcentaje 55.4% 31% 13.5% 100%

Fuente: Gomez, A., Gutiérrez, D., Lis, A. & Villota, L., (2016)

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos se evidencio
que hay un mayor porcentaje de datos no reportados y tanto solo
el 30% de la poblacion participa en alguna actividad (Ver tabla 14).

Tabla 14 Participacion Poblacion infantil en situacion de
discapacidad, Valle del Cauca 2009-2014

[\[o)
SI \[e} Reportado Total
n 165 127 263 555
Porcentaje 30% 23% 47% 100%

Fuente: Gomez, A., Gutiérrez, D., Lis, A. & Villota, L., (2016)

En relacion al acceso de la participacion de la poblacion infantil
en actividades, el 60% de sus actividades estan en el contexto
familiar, sequido por el 15% de actividades religiosas o espirituales.

Discusion

Factores sociodemograficos

Segun el afio de diligenciamiento, el mayor reporte de datos
se obtuvo para los afios 2012 (n=204) y 2013 (n=215). Teniendo en
cuenta lo anterior, se encontrd una variacion significativa respecto
a los aflos 2009, 2010 y 2011 en la cual no se evidencid ningun
registro valido (n=0) segun los criterios de la investigacion a
comparacion de los hallazgos de la investigacion de Montoya (2015)
en la que se caracterizé a la poblacion adulta con discapacidad
en el Valle del Cauca y se encontré un numero de registros
considerable para los afios 2009 (n=8626), 2010 (n=2051) y 2011
(n=10). Sin embargo, se puede inferir que, para la poblacion
infantil, esta diferencia esta relacionada con el acceso del cuidador
a las Unidades Generadoras del Dato y la capacidad instalada de
estas para recoger la informacion en los diferentes municipios.

Segun el analisis del grupo sexo y edad, se evidencid un
predominio del sexo masculino (n=327) con respecto a todos los
grupos de edad, esto se encuentra estrechamente relacionado con
la informacion descrita en el ASIS (Gobernacién del Valle del Cauca, 2015),
el que se reporta un total general de 82 nifios con discapacidad,
en el grupo de edad de 0 a 4 afos, con respecto a 58 nifias. Por
otro lado, se identificd que la mayoria de la poblacion reportada
se encuentra en el rango de 36 a 59 meses (n=369) al igual que
los datos arrojados en el RLCPD para el afio 2010 a nivel nacional.

En relacion a esto, el predominio de datos en este grupo de
edad puede ser un elemento que indique un registro tardio de los
infantes con discapacidad debido a factores como las limitaciones

de acceso a los formularios, servicios de salud o diagndsticos
tempranos (Gobernacién del Valle del Cauca, 2015). En este sentido, se
estaria evidenciando una desarticulacion delas acciones planteadas
desde las politicas de atencion a la primera infancia en donde se
busca garantizar que los programas de atencion en salud basados
en la atencion a la comunidad logren una identificacion oportuna
de las posibles alteraciones en el desarrollo, proporcionen una
atencion integral y contribuyan a la reduccion de la prevalencia de
la discapacidad en la primera infancia (0ms, 2011).

Por otra parte, teniendo en cuenta la distribucion por area y
municipio se evidencio que el 75% de los nifos registrados hacen
parte de la cabecera municipal, en municipios tales como Cali
(23%) y Palmira (25%), lo cual guarda relacion con el reporte del
Boletin N° 5 sobre la discapacidad en primera infancia (Presidencia
Republica de Colombia, 2013) en el que se considera que debido a la
poca cobertura que presta el RLCPD en el area rural, este dato no
permite evidenciar de manera objetiva el porcentaje de poblacion
infantil con discapacidad en estas zonas.

Ademas, segun el ASIS estos municipios presentan un
porcentaje de urbanizacion mayor al 80%, concentrando un
alto numero del total de la poblacion del Valle del Cauca, lo que
responde al acelerado proceso de urbanizacion del departamento
a través de la migracion de la poblacion campesina y rural
hacia las zonas urbanas por factores como la intensificacion del
conflicto armado, el aumento de la pobreza rural por la falta
de oportunidades laborales y demas dificultades que presentan
algunas poblaciones vulnerables (Gobernacién del Valle del Cauca, 2015).
De igual manera la implementacion del registro en los municipios
presenta variabilidad en el tiempo de operacion, puesto que
depende de la gestion de la administracion municipal. Lo anterior,
es un aspecto relevante a ser considerado en la formulacion de
politicas municipales y departamentales que desde la formulacion
de planes o programas den respuesta a lo establecido en la CDPD'
y la CDN".

Por otro lado, el 77.3% (n=428) de los nifios registrados
se encuentra relacionado con alguna poblacion vulnerable, en
donde la concentracion de los datos se encuentra en poblacion
sisbenizada (n=193), perteneciente a dos © mas grupos en situacion
de vulnerabilidad (n=98), desempleada (n=51), jovenes vulnerables
urbanos (n=42), victima de desplazamiento forzado (n=23) y bajo
algun programa del ICBF (n=9). En relacion a esto, considerando
la discapacidad como el resultado de la relacion entre la condicion
de salud de una persona y sus factores personales, y los factores
externos que representan las circunstancias en las que vive esa
persona (OMs,2001), se reconoce que hacer parte de una poblacion
vulnerable puede profundizar la condicion de discapacidad o la
posibilidad de adquirirla puesto que los diferentes adversos a los
que se ve expuesto este grupo poblacional no solamente afectan
al nucleo familiar sino también al nifio que hace parte de este.

Deficiencia

Seguneldiagnoésticoensaluddelapoblacioninfantilreportada,
se evidencid mayor predominio de casos con enfermedades del
sistera nervioso (27%), congenitas (24%), osteomusculares (13%),
y trastornos relacionados con la audicion (7%); en coherencia con
lo expuesto en el Boletin N° 5 sobre la discapacidad en la primera
infancia (2013), el cual considera que la mitad de las discapacidades

1 Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

2 Convencién sobre los Derechos del Nifio
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en la primera infancia estan asociadas al sistema nervioso,
correspondiente a un 25.3%, y al movimiento de cuerpo, brazos,
manos y piernas, con un 24.8%, ademas, de limitaciones de la voz
y el habla en un 11.2%, por lo cual se afirma que las discapacidades
con mayor predominio en la primera infancia son aquellas que
se encuentran asociadas al desplazamiento, la movilidad y el
habla, incidiendo en las bases esenciales para el crecimiento,
el desarrollo, desempefio y participacion en actividades fisicas,
sociales y psicoldgicas del desarrollo que se ven representadas en
el juego como actividad vital segun lo planteado por Sierra (2014).

En relacion a tipo de deficiencia del total de los nifios
registrados, el 65% presenta multiples deficiencias, 11% motrices,
7% mentales, en las que se encuentran incluidas las psiquiatricas
y las cognitivas, ademas de las relacionadas con la voz y el habla
4% vy sensorial auditiva 2%, presentandose de manera similar a
los datos reportados por el ASIS (2015), se encontrd que dentro
de las cinco principales alteraciones que se evidenciaron en la
poblacion con discapacidad de 0 a 4 afios se encuentran: en
primer lugar alteracion en el sistema nervioso, en segundo lugar
alteracion permanente de movimiento del cuerpo (manos, brazos
y piernas) seguido de alteracion permanente de los 0jos, la voz y
el habla y por ultimo alteracion en el sistema cardiorrespiratorio y
las defensas.

La relacion entre el tipo de deficiencia y la edad, arrojo que
en la mayoria de rangos de edad existe un predominio de las
deficiencias multiples a diferencia del rango de 0-6 meses, en el
que los tipos de deficiencia se presentan de manera homogénea,
lo cual se explica a partir de lo propuesto por la CIF-IA en la que
se establece que el nifio es un sujeto en desarrollo, expuesto a
variaciones respecto al momento en que aparecen las funciones
corporales, las estructuras y la adquisicion de competencias, en
funcion de las diferencias individuales y los factores fisicos y/o
psicolégicos presentes en el entorno (OMs, 2011).

Referente al origen de la deficiencia, se evidencid que la
mayorfa de la informacion registrada se relacionaba con que
cerca al 37% (n=203) de los nifios registrados no reportaba dato,
seguido por un 34% de la poblacion con discapacidades de
origen prenatal, ello nos permite evidenciar dos panoramas de
interés, el primero corresponde a la necesidad de sistematizacion
de la aplicacion del registro, que requiere de personal capacitado
para el diligenciamiento de este y el segundo corresponde al
impacto del estilo de vida de la madre sobre el desarrollo del
feto, ya que teniendo en cuenta los reportes del Boletin N° 5
sobre la discapacidad en la primera infancia (Presidencia Republica
de Colombia, 2013), se logrd demostrar que los nifios identificados
con discapacidad en el RLCPD, presentaban causas asociadas a
alteraciones genéticas (10.3%), factores hereditarios (4.9%) vy a
condiciones de salud de la madre durante el embarazo (2.9%).
Ademas, una de cada 5 personas con discapacidad, equivalentes al
19.5%, refiere que el origen de su deficiencia reside en condiciones
asociadas a la pre-concepcion, la gestacion y el parto, por lo cual
es posible sugerir acciones que permitan reducir su prevalencia a
causa de estos motivos.

Por lo anterior, es importante garantizar el mayor bienestar
posible para la madre durante la gestacion, no sélo en términos
de atencion integral en salud sino también en cuanto a las
relaciones interpersonales y el contexto inmediato, debido a que
la exposicion a situaciones de alto estrés como violencia, ruidos,
golpes, esfuerzos corporales desmedidos, tensiones, estrés laboral
y demas situaciones negativas e indeseables, también, pueden
llegar a ocasionar alteraciones en el desarrollo de los nifios y las

nifas pueden ser potencialmente generadoras de discapacidad.

Situacion de discapacidad

El' analisis del funcionamiento arrojé que mayoria de la
poblacion reportada presenta dificultades permanentes en el
desempefio/realizacion de multiples actividades (67%), lo cual
se encuentra relacionado con que el mayor diagnostico en salud
reportado para la poblacion infantil sea el de enfermedades del
sistema nervioso. En este sentido, al considerar que los primeros
afos de vida estan marcados por el rapido desarrollo del sistema
nervioso central, es relevante considerar que el acceso o el
fortalecimiento de los procesos de aprendizaje y estimulacion,
mediados por el contexto en el que se involucran los nifos, se
relaciona con el nimero vy fuerza de las conexiones neuronales
establecidas.

Tal como lo plantean Roselli & Matute (2010, cuando
mencionan que la primera infancia se caracteriza por una mayor
elaboracion de conductas sensoriales, perceptuales y motoras que
incrementan la capacidad de respuesta del nifio a los estimulos
del ambiente en la medida que se correlacionan con un mayor
desarrollo de conexiones en diferentes areas cerebrales.

En segundo lugar, las dificultades en actividades relacionadas
con la movilidad representaron el (9%) de la poblacion registrada.
En estas se incluyen el cambio de posturas basicas (tumbarse,
sentarse, ponerse de pie, inclinarse, rodar, entre otros), mantener
la posicion o transferir el cuerpo. También llevar, mover y usar
objetos (levantar, agarrar, manipular, alcanzar o soltar un juguete);
andar y moverse o desplazarse por el entorno (arrastrarse,
gatear, trepar, correr, saltar en distancias largas o cortas y/o sobre
diferentes superficies).

En tercer lugar, se encontré que las dificultades permanentes
en actividades relacionadas con experiencias sensoriales
intencionadas (mirar, escuchar, tocar, oler, saborear, chupar)
representaron el (7%) de los datos reportados, segun la
CIF-IA (oms, 2011), estas se incluyen en las habilidades para el
aprendizaje y la aplicacion del conocimiento, que para este
estudio correspondieron al (3%) de los datos reportados. Las
limitaciones en el aprendizaje basico se relacionan con la imitacion
de gestos, sonidos o expresiones faciales; acciones con objetos
(juego simbalico, simulacion, bloques, etc...); adquirir informacion
por medio de preguntas; adquirir el lenguaje para representar la
realidad mediante palabras, simbolos, frases u oraciones; repetir
acciones o comportamientos y adquirir conceptos y habilidades
(saludar con la mano, manipular utensilios, seguir reglas o
aprender juegos) (Rodriguez Jiménez, Orozco Rico, & Rodriguez Hernandez,
2016). Mientras que en la aplicacion del conocimiento se incluyen
limitaciones en centrar y dirigir la atencion (voz humana, rostro,
tacto, entre otros) ademas de pensar y tomar decisiones sencillas
y/o complejas.

Por otro lado, se encontrd que un (5%) de la poblacion
registrada presenta dificultades en actividades relacionadas con
la comunicacion, en la que se encuentra afectada la recepciéon
y produccion de mensajes hablados, no verbales, signos
convencionales o escritos (respuesta a la voz humana, comprension
de gestos corporales, simbolos o dibujos, hablar, pre-lenguaje,
canto, conversacion, discusion o utilizacion de dispositivos y
técnicas de comunicacion).

En comparacion a lo anterior, se encontrd que las dificultades
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permanentes en autocuidado (0.7%) e interacciones y relaciones
interpersonales (0.4%) presentaron menor numero de datos
registrados. En el autocuidado, se afectan las actividades
relacionadas con lavar o cuidar el cuerpo, regulacion de los
procesos de excrecion (miccion y defecacion), vestirse, comer
(llevar los alimentos a la boca, triturarlos, usar cubiertos, reunirse
para comer) y beber (mamar, sujetar un vaso y llevarlo a la boca,
beber a través de un pitillo, entre otros). Finalmente, en las
interacciones y relaciones interpersonales se presentan dificultades
en el establecimiento de relaciones con familia, amigos, vecinos,
compafieros (pares) ademas de relacionarse con desconocidos y
demostrar respeto, aprecio o tolerancia.

Con respecto al anélisis de los facilitadores y barreras se
encontré que el acceso a los servicios de salud (62%), el uso
de ayudas/medicamentos (63%) y la asistencia a rehabilitacion
(55%) se presentaron como facilitadores en la mayoria de la
poblacion registrada. En relacion al primero, no se encontraron
diferencias significativas entre asistir a servicios de salud a causa de
la discapacidad o por enfermedad general, en relacion al segundo
el 52% de la poblacion reportada hace uso de medicamentos,
seguido de ayudas técnicas 41% vy protesis 7%. En tercer lugar,
de la asistencia a servicios de rehabilitacion, el 37% es para
Fonoaudiologia, el 34% Terapia Ocupacional y 29% Fisioterapia.
Durante el analisis de los datos se logré identificar que de los nifios
que asisten a rehabilitacion, 108 reciben atencion conjunta de las
anteriores disciplinas.

Mientras que acceder a algun programa del ICBF, se comporto
como una barrera para la poblacion infantil puesto que el 16% del
total de la poblacion estudiada es beneficiaria de alguno de los
programas ofrecidos por esta institucion. De los cuales el 31%
corresponden a hogares comunitarios y 29% a hogar infantil /
proteccion. Esta variable se presenta de manera opuesta a los
hallazgos de Rubio Y Pinzon (2011-2014) en los que encontraron
que la cobertura de los programas mas importantes del ICBF,
a nivel nacional, es aproximadamente el 71% de la poblacion
objetivo (nifios de 0 a 5 afios de SISBEN 1y 2), en los que el
48% asiste a hogares comunitarios, seguido por guarderfa o
jardin de bienestar familiar 25% en areas urbanas y rurales. De
acuerdo a lo anterior, se desconocen las causas de la diferencia
de los datos registrados sobre el acceso a servicios del ICBF, de
la presente investigacion en comparacion con otras, no obstante,
es posible mencionar que en cumplimiento de la Ley 1295 (2009),
los responsables a nivel nacional de la prestacion de los servicios
para la atencion de la primera infancia son el ICBF, el Ministerio de
Proteccion Social y MinEducacion a través de los entes territoriales
como los responsables de disefiar e implementar politicas, planes,
programas y acciones que permitan la proteccion integral de la
primera infancia y garantizar la prestacion de los servicios a través
de las secretarias o departamentos administrativos.

En relacion a los facilitadores descritos, los datos presentados
son significativos puesto que méas de la mitad de los nifios con
discapacidad reportados estan siendo atendidos integralmente,
ademas de esto, es posible relacionarlo con lo identificado en
la variable de poblacion vulnerable en donde el 45% de datos
indican que la poblacion infantil pertenece alguno de los niveles
del SISBEN, en acuerdo con lo planteado en el articulo N°2 de la
Ley 1295 (2009), en el que se menciona que la poblacion infantil
de los niveles 1, 2 y 3 del SISBEN, requieren atencion prioritaria
del estado, asi como en el articulo N°18 de la Ley 1438 (2011), en
la que se establece que los servicios y medicamentos del plan de
beneficios para los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
seran gratuitos para los niveles 1y 2 del SISBEN.

Finalmente, en el analisis de la participacion, se encontrd
que el 30% participa en una o mas actividades relacionadas con
la familia y amigos, con la comunidad, religiosas y espirituales,
deportivas o de recreacion y culturales, en donde se encontrd que
la mas de la mitad de la poblacion 60% se vincula principalmente
en actividades familiares. De este 30% solo se reportan 2 nifios
que participan en mas de 5 de las actividades anteriormente
mencionadas. La informacion encontrada se relaciona con lo
planteado en la CIF-IA (oms, 2011), cuando se afirma que el papel
del entorno familiar es esencial para comprender la participacion,
especialmente en la primera infancia, ya que en cuanto mas
joven sea el nifio, es mas probable que las oportunidades de
participacion estén definidas por los padres o cuidado (Comisién
Intersectorial de Atencion Integral a la Primera Infancia, 2013).

Conclusiones

En relacion con los objetivos propuestos en la investigacion,
aunque se intento abordar de manera integral los datos registrados
y considerando la poblacion de estudio hubo aspectos relacionados
con la primera infancia que no fue posible analizar en detalle,
como por egjemplo el desarrollo del lenguaje. Es relevante que el
registro de la poblacion infantil con discapacidad tenga en cuenta
lo planteado por la CIF-IA, en la que se incluyen componentes
especificos como el desarrollo y adquisicion de habilidades, pre-
lenguaje y juego.

Cabe destacar, que se anima al lector a continuar desarrollando
investigaciones con informacion confiable y actualizada sobre Ia
discapacidad en los diferentes momentos del ciclo vital, desde
la gestacion hasta la vejez, con el proposito de fortalecer la
adaptacion, uso y aplicacion del RLCPD ademas de aportar a las
politicas, programas, lideres y entes encargados de la toma de
decisiones para que, de esta manera, respondan a las necesidades
de las personas con discapacidad, esto a su vez contribuira
a la generacion de acciones que apunten hacia la regulacion y
recoleccion sistematica de la informacion tanto a nivel urbano
como rural, brindando un panorama mas certero y fiable sobre la
situacion actual de esta poblacion.

Por otra parte, teniendo en cuenta el modelo sistémico-
ecologico, obtener un panorama general, veridico y actualizado
sobre factores sociodemograficos, funcionamiento y situacion de
discapacidad en la primera infancia del Valle del Cauca, permite
a los profesionales interesados en este problema de investigacion
liderar el disefio, planeacion y/o ejecucion de proyectos vy
programas encaminados al fortalecimiento de la atencion integral
a los nifios entre 0 y 5 afios, en acuerdo con el cumplimiento de
sus derechos.

Finalmente, los resultados del estudio dan respuesta a las
directrices de la OMS en la medida que se indago sobre informacion
mas exhaustiva sobre las caracteristicas de la poblacion infantil con
discapacidad, ademas de esto, se sugiere implementar estrategias
orientadas a promover el reporte de datos en el RLPCD en todos
los municipios del Valle del Cauca. En relacion a lo mencionado,
se destaca la importancia de generar alianzas interinstitucionales
con entidades gubernamentales, que fomenten la generacion
de investigaciones y proyectos con conocimiento de causa,
promoviendo la efectividad de la puesta en marcha de planes y
acciones dirigidos a la poblacion infantil.
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