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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo y
tipos de paralisis cerebral en Pacientes del servicio de Terapia Fisica vy
Rehabilitacion de la Clinica San Juan De Dios, Iquitos 2021;con una muestra de
125 pacientes de ambos sexos; la metodologia fue de enfoque de estudio
descriptivo de tipo observacional, de disefio no experimental, de corte transversal;
él instrumento utilizado fue el formulario de Ojeda Berru, Elizabeth 2010.;los
resultados fueron: Segun las caracteristicas sociodemograficas es el sexo
masculino con un 60.8% tiene mayor frecuencia de paralisis cerebral en
comparacion al sexo femenino con un 39.2%, el mayor grupo de pacientes con
paralisis cerebral que asisten a la clinica San Juan de Dios corresponde al grupo
de 0-3 aflos con un 38.4%. Encontramos una significativa frecuencia de factores
de riesgo en las diferentes etapas; en la etapa prenatal: la toxoplasmosis 4.8% y
malformaciones congénitas 4.8%; en la etapa Perinatal: la incompatibilidad RH.
10.5% vy la Asfixia Perinatal 8.8%; y en la etapa postnatal: la Encefalopatia e
infecciones del SNC.15.2% y la Hipoxia Neonatal 4.5%, Segun la edad,
observamos con mayor frecuencia los factores de riesgo como la Encefalopatia e
infecciones del SNC.14.6%, en el grupo de 0-3 afios; la incompatibilidad RH.
12.5% en el grupo de 4-7 afos y la asfixia Perinatal 14.3% en el grupo de 8-11.El
tipo de paralisis cerebral mas frecuente es el de tipo espastica con un 58.4%; De
acuerdo a los tipos de paralisis cerebral segun edad, se observa mayor frecuencia
del tipo espastico en el grupo de edad de 0-3 afios 43.80% y del tipo mixto 44.4%
en el grupo de 4-7 afios respectivamente, observamos también un alto porcentaje
de pacientes con paralisis cerebral de tipo ataxica 35.3% en el grupo de edad 0-3
afos y segun sexo se observa una mayor frecuencia del tipo espéstica 65.75% en

el sexo masculino y del tipo mixta 66.6% en el sexo femenino.

PALABRAS CLAVE: Paralisis cerebral, factores de riesgo y tipos

Xi



ABSTRACT
The present research aimed to determine the risk factors and types of cerebral
palsy in Patients of the Physical Therapy and Rehabilitation service of the San
Juan De Dios Clinic, Iquitos 2021; with a sample of 125 patients of both sexes; the
methodology was of descriptive study approach of observational type, of non-
experimental design, cross-sectional; the instrument used was the form of Ojeda
Berru, Elizabeth 2010.; the results were: According to the sociodemographic
characteristics is the male sex with 60.8% has a higher frequency of cerebral
palsy compared to the female sex with 39.2%, the largest group of patients with
cerebral palsy attending the San Juan de Dios clinic corresponds to the group of
0-3 years with 38.4%.We found a significant frequency of risk factors in the
different stages; in the prenatal stage: toxoplasmosis 4.8% and congenital
malformations 4.8%; in the Perinatal stage: RH incompatibility. 10.5% and
Perinatal Asphyxia 8.8%; and in the postnatal stage: Encephalopathy and CNS
infections.15.2% and Neonatal Hypoxia 4.5%, Depending on age, we most
frequently observed risk factors such as Encephalopathy and CNS
infections.14.6%, in the 0-3 year group; RH incompatibility. 12.5% in the 4-7 year
old group and perinatal asphyxia 14.3% in the 8-11 age group. The most frequent
type of cerebral palsy is the spastic type with 58.4%; According to the types of
cerebral palsy according to age, the spastic type is observed higher frequency in
the age group of 0-3 years 43.80% and of the mixed type 44.4% in the group of 4-
7 years respectively, we also observed a high percentage of patients with cerebral
palsy of ataxic type 35.3% in the age group 0-3 years and according to sex a
higher frequency of the spastic type is observed 65.75% in the male sex and of

the mixed type 66.6% in the female sex.

KEY WORDS: Cerebral palsy, risk factors and types

Xii



CAPITULO I: MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1 Antecedentes del estudio

Se han publicado estudios e investigaciones muy importantes sobre los
factores de riesgo y tipos de paralisis cerebral; estas investigaciones nos
proporcionaron un gran fundamento cientifico para el desarrollo de nuestra

investigacion, destacan las siguientes investigaciones:

1.1.1 Antecedentes Internacionales.

Arias M. (2015)™ realiz6 su tesis de posgrado cuyo Objetivo fue
determinar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los
nifos/as con Pardlisis Cerebral que ingresan al servicio de
hospitalizacion de pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso.
Cuenca de enero 2014-Junio 2015. La Metodologia: estudio
descriptivo realizado en pacientes con diagnéstico de paralisis
cerebral que ingresaron al servicio de hospitalizacion de pediatria del
Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca. Se incluyeron a todos
los nifios menores de 16 afios .Informacion tomada de la historia
clinica del paciente, llenando un cuestionario, en base al Centro
Latinoamericano de Perinatologia/Salud de la Mujer y Reproductiva
(CLAP). La informacion se procesé en SPSS V15 y se obtuvo:
frecuencia, porcentaje, media, desvio estandar, valor minimo y
maximo. Los Resultados fueron: se encontré6 que de 72 pacientes
ingresados: 37 nifios (51.4%), la edad media fue 6.2+4 afios; edad
media materna de 25.3+7.66 afos; residencia urbana 61.1%;
condicion socioecondmica media baja 42.1%; familias altamente
funcionales 75%. Segun los antecedentes prenatales: el 83.3% se
realiz6 controles prenatales; infeccion urinaria en 36.1%; parto
prematuro 22.2%; hemorragias durante la gestacion 15.3%;
preeclampsia 12.5%. Caracteristicas natales: parto eutdcico 62.5%;
peso adecuado en 47.2%; Apgar mayor a 7 en 34.7%; recibio

reanimacion el 38.9%; ingresado en neonatologia 54.2%.
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Caracteristicas postnatales: neuroinfeccién en 6.9%; kernicterus en
4.2%, traumatismo craneoencefélico el 1.4%; Tipo de paralisis
cerebral espastica 84.7%. Comorbilidades: epilepsia 80.6%; déficit
cognitivo 75%; desnutricion 62.5%; estrabismo 31.9%. Causa de
ingreso: infecciones respiratoria 43.05%; crisis convulsivas 23.61%;
displasia de cadera 20.8%. Edad media del diagndéstico fue
12.39+£10.75 meses. Hospitalizaciones durante el estudio por 1

ocasion en 76.9%.

Lopez B. (2013)* desarrollo su Tesis “Factores Asociados a
Paralisis Cerebral Infantii En Veracruz En Menores de 6 Afos de
Edad” cuyo Objetivo fue Determinar los factores asociados a paralisis
cerebral infantil en nifios menores de 6 afos, para la Metodologia. Se
revisaron los expedientes clinicos de los nifios menores de 6 afios
gue acudieron a rehabilitacion en los ultimos 3 afios y cuyos datos se
recabaron del archivo del CRIVER, se form6 asi, un grupo de
comparacion con nifios de la misma poblacion y edad pero sin
paralisis cerebral infantil; recolectados en el periodo de un afio; con
muestra y muestreo no probabilistico y con inclusion de diagnéstico
confirmado; posteriormente se codificaron los datos en Excel para su
andlisis por medio de medidas de tendencia central, y tablas de
frecuencias absolutas y relativas; inferencial con tablas de
contingencia con OR con IC al 95% y con significancia de p<0.05.
Ademas de regresion logistica binaria. Respecto a los resultados. Se
recolectaron 57 expedientes completos de nifios menores de 6 afios
con PCl y de 116 sin PCI, de los cuales la edad materna de nifios
con PCI fue 26 + 6 afios, el peso en gramos. al nacer con PCI fue de
2841 %= 1000 y sin PCIl de 3162 = 700. El tipo de paralisis que
presentaron fue 46% espastica, 35% mixta. El andlisis multivariado
mostro infeccion urinaria en el embarazo Exp B 3.9 (IC 95% 1.3-11.7)
p< 0.014; encefalopatia isquémica Exp B 0.130 (IC 95% 0.03-0.52)
p<0.004; antecedentes de prematurez Exp B 0.195 (IC 95% 0.19-
0.06) p<0.003.

14



1.1.2 Antecedentes nacionales

Correa G. (2017)® Realizar6 su tesis que tuvo como propdsito
evaluar las Caracteristicas Clinicas y Epidemiolégicas de los
pacientes con Paralisis Cerebral Infantil atendidos en el Hospital de
Apoyo II-2 Sullana de Enero a Julio 2017 ,el tipo de Investigacion fue
Descriptivo, con disefio de Investigacion: No experimental, se utilizo
como instrumento de trabajo la ficha de evaluacion, Los resultados
se analizaron de 25 pacientes del servicio de los cuales en la
evaluacion se observé que el 44% de los pacientes con Paralisis
Cerebral Infantil atendidos en el Hospital de Apoyo 1I-2 presentan
todos los reflejos, mientras que un 32% de pacientes tienen ausencia
del reflejo Epistotono y en menor proporcion un 24% presentan el
reflejo Epistotono, se observa también que el 56% de los pacientes
con Pardlisis Cerebral Infantii presentan Hipotonia, el 40%
Hipertonia, y un 4% son Distonicos, mientras que en los tipos de
Paralisis Cerebral Infantil se observa el tipo Atetosica aumentado en
52%, el tipo Espastica en un 40% y el tipo Ataxica disminuido en un
8%, en la clasificacion de las Alteraciones del Lenguaje en los nifios
con Pardlisis Cerebral Infantil atendidos en el Hospital de Apoyo II-2
Sullana encontramos el 24% de los nifios presentan el lenguaje
normal, un 28% presentan Dislalia, un 36% Disartria y un 12%
Afasia, en lo que refiere a la edad de los pacientes con Paralisis
Cerebral Infantil tenemos que el 20% son pacientes entre 1y 2 afios,
son los pacientes mas recurrentes en el servicio, el 16% esta la edad
entre 3 y 5 afos, luego tenemos el 12% en la edad de 4 afios, un 8%
la edad de 6 afos, y el 4% la edad de 7 y 8 aflos que son los
pacientes menos recurrentes con la patologia, observamos que el
60% abarca el sexo masculino y un 40% son los pacientes del sexo

femenino.

Vila J. & Col. (2016)° Desarrollaron una investigacion denominada:

Caracteristicas de pacientes con paralisis cerebral atendidos en

15



consulta externa de Neuropediatria en un hospital peruano; El
objetivo del estudio fue describir las caracteristicas de consulta
neuroldgica y referencia de los nifios con paralisis cerebral (PC).
Estudio descriptivo retrospectivo. Se evaluaron las historias clinicas
de los niflos con PC asistentes a consulta externa de la unidad de
Neuropediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia entre los
afios 2011 y 2012. Se incluyeron 81 nifios, el 53,1% fueron varones;
la PC espastica fue la mas frecuente (72,8%), la encefalopatia
hipoxico isquémica (28,1%) y las malformaciones cerebrales (28,1%)
fueron las principales causas en neonatos a término. La edad media
al momento del diagnéstico fue a los 4,1 + 3,2 afos, la epilepsia fue
el motivo méas frecuente de consulta neuropediatrica. El 58% fue
hospitalizado al menos una vez. El tiempo de espera para ser
atendido por terapia fisica tuvo una mediana de 2 meses (rango
intercuartilico = 0,8 — 9). Concluimos que el diagnéstico de PC fue
tardio, el tiempo de espera para acceder a la atencion especializada
fue prolongado. Se requieren protocolos y mayor eficiencia para

atender en forma adecuada a los nifios con PC.

Ojeda E. (2006)™° desarrollo su investigaciéon “Factores de riesgo y
tipos de paralisis cerebral en el Hogar Clinica San Juan de Dios
durante el periodo enero-diciembre 2006”cuyo objetivo fué:
Determinar los factores de riesgo en nifios con diagnostico de
Pardlisis Cerebral, asi como los tipos o formas clinicas de Pardlisis
cerebral mas frecuentes el Método que se aplic6 fue de Estudio
Descriptivo Transversal y de tipo Observacional realizado en el
Hogar Clinica San Juan de Dios. La informacion fue obtenida de las
historias clinicas de 191 pacientes con diagnéstico de PC que
acudieron a este establecimiento de salud durante el afio 2006.
Resultados: El mayor numero de casos correspondié al sexo
masculino con 58%. El 67% (128 casos) fueron nifios nacidos a
término, 21% (40 casos) pretérmino, 2% (3 casos) postérmino y en

20 casos no se registro la edad gestacional. El tipo mas frecuente de
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paralisis cerebral fue la cuadriplejia espéstica (46%), seguida de la
hemiplejia espastica, diplejia espastica, discinética, hipotdnica,
ataxica y mixta. El peso al nacer fue adecuado en 64% (123 casos),
bajo en 16% (30 casos), muy bajo en 6% (12 casos), elevado en 3%
(5) no se registré en 21 pacientes. Los factores de riesgo perinatales
fueron los mas frecuentes con 45% (Asfixia, Bajo peso al nacer y
Prematurez), Prenatales con 29% (Preeclampsia/Eclampsia,
Infeccion de vias urinarias y malformaciones congénitas) y

Postnatales con 23%.
1.1.3 Antecedentes Locales

Palomino J. (2014)" desarrolld la tesis “caracteristicas de la
pardlisis cerebral infantil espastica en el CEBE 9 de Octubre en el
distrito de San Juan —Iquitos” evalué a 20 nifios con diagnostico de
PCIE, el 65.0% entre los 5y 9 afios de edad; el 70.0% son del sexo
masculino; el 55.0% fueron primogénitos, el 80% son de estrato
socioeconémico bajo y muy bajo; 55:0% viven solo con su madre; y
el 80.0% son producto de embarazo pre termino. El 40.0 % de los
casos de PCIE presentan enfermedades respiratorias y el 35.0%
convulsiones. Las principales causas de PCIE fueron: la hipoxia
neonatal (35.0%), incompatibilidad sanguinea (10.0%), y meningitis
(10.0%).En relacién a la actitud postural predomina el patron flexor
en MMSS ( 65.0%) ,y predomino extensor en MMIl (35.0%),la
posicion de la cabeza es de proyeccion posterior (60.0%), la
posicion de los hombros es en retropulsion (60.0%): los codos
(85.0%) y mufieca (90.0%) se encuentran en flexion; predomina la
posicion del tronco en escoliosis (60.0%), la posicion de la pelvis y
cadera se encuentra en retroversion y elevacion(70.0%) , la posicion
de las rodillas se encuentra mayormente en semiflexion ( 90.0%), y
la posicién de los tobillos y pies es posicién esquina (90.0%).En
relacion a la motilidad espontanea el 50% controla la cabeza con

estimulo; el 75% de la postura de rodillas y maraton lo logran con
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ayuda, el 50% se ponen de pie con ayuda, mantienen la cuadripedia
con ayuda. Los casos presentan hipertonia (100%), contractura
muscular (100%), oscilaciones repetitivas de cabeza y extremidades
(75.0%), el 70.0% con patron de flexion, con limitacion articular
principalmente en caderas Yy tobillos (25.0%). La falta de movilidad
es por acortamiento muscular (75.0%), y retraccion de partes
blandas (60.0%); el 70% no tienen adecuada coordinacion motora.
Observo que la presencia de reacciones de equilibrio, es con ayuda;
no controlan esfinteres (85. %), no dominan el lenguaje compresivo
(95%); utilizan sillas de ruedas (65%), el 85% usa silla adaptada a
su AVD vy el 95% no son capaces de comer solo. 45.0% de los
pacientes espasticos tienen mas de 12 meses de tratamiento
fisioterapéutico; los reciben estimulacion de desarrollo psicomotor
(100%), Bobath (100%); técnicas fisioterapéuticas de vibraciones
(90%) y aproximaciones (100%); movilizacion articulares (95%),
masajes de relajacion (70%), estimulacién propioceptiva (40%),
terapia respiratoria (30%), el 50% usan ortésicos; y el 90% le
aplicaron taping no usan hidroterapia.

1.2 Bases Teoricas.
Encontramos y recompilamos informacion relevante para sustentar las

bases tedricas de nuestra investigacion y son las siguientes:

1.2.1Conceptos basicos de la paralisis cerebral infantil

La PCI es la expresion de un conjunto de alteraciones corticales y
sub-corticales que se generan durante los primeros afios de vida,
una de sus caracteristicas es ser una enfermedad permanente pero
no progresiva, que se refiere a que los mecanismos celulares que
generaron el dafio cerebral no estan activos al momento del
diagnéstico®®, por lo tanto cualquier patologia neurolégica progresiva
por definicién queda excluida dentro del término de PCI *. El
espectro clinico de los pacientes con PCl se debe a los distintos

sustratos neurologicos subyacentes, ademas cada grupo puede estar
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afectado por otras variables, por ejemplo, en los pacientes que se
demuestra una relacion con la hipoxia aguda, su presentacion puede

variar de acuerdo al tiempo o la severidad de la misma 3.

Mucha evidencia ha surgido posteriormente dando a entender que la
asfixia perinatal no era la uUnica causa de la PCI, asociandose a
alteraciones del desarrollo, infecciones vasculares o traumaticas en
los 3 periodos del desarrollo y maduracién neurolégica. De hecho, un
gran porcentaje de casos se relaciona a factores de riesgo como
prematuridad, retardo del crecimiento intrauterino (RCIU), embarazo

multiple, hemofilia y anomalias congénitas™.

En el | Consenso Internacional sobre PCl en 1999 se establecieron
los criterios para definir un evento hipoxico que es potencialmente la
causa de la patologia9, siendo posteriormente actualizados en el afio
2003 por el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG;
por sus siglas en inglés) y el Grupo de Trabajo Internacional sobre

Paralisis Cerebral**.

Los criterios son:

a) evidencia de acidosis metabdlica (pH <7 y déficit de bases >12

mmol/l) en sangre arterial del cordén umbilical.

b) inicio precoz de encefalopatia neonatal (en las primeras 24 horas
luego del nacimiento) moderada a severa (estadio Il o Ill) en infantes

nacidos con mas de 34 semanas de gestacion;

c) presencia de cuadriplejia espastica o discinesia, ya que estas dos
alteraciones son las Unicas asociadas a eventos hipdxicos

perinatales

D) exclusion de otras causa de PCI*.

Los términos asfixia perinatal o encefalopatia hipoxica-isquémica han

sido reemplazados por la encefalopatia neonatal, dado que en
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muchos casos de neonatos con signos neuroldgicos no se tienen
pruebas objetivas de asfixia aguda, pero estaban comprometidos
debido a procesos infecciosos o genéticos. Para que un caso de PCI
sea considerado por hipoxia aguda, deben estar presente los criterios

previamente mencionados®®.

La clasificacion de la PCI puede realizarse desde distintos enfoques,
por ejemplo desde un punto de vista fisiopatoldgico la lesion cerebral
puede generarse en la corteza o tracto piramidal (i) lo que genera
hipertonia espastica e hiperreflexia; en el sistema extrapiramidal o
ndcleos basales (i) con movimientos anormales (discinesia) como
coreoatetosis; de lesion cerebelar (iii) con ataxia e hipotonia; 0 mixto
(iv). Las formas espasticas de PCIl son las mas comunes lo que
indica el lugar mas frecuente de lesion. En el caso de las alteraciones
extrapiramidales, la etiologia predominante es el kernicterus, estos
nifios tienen inteligencia normal pero tienen déficits motores y de
comunicacién. Por otro lado, la hipotonia cerebelar es infrecuente;
mientras que el patrébn mixto muestra una combinacion de estas

alteraciones'’.
1.2.2 Tipos de Paralisis Cerebral Infantil?":
PCI Espastica

Es la variante mas frecuente de la enfermedad y se caracteriza por
presentar por lo menos dos de las siguientes caracteristicas: (i)
patrones de movimientos o postura anormales; (ii) hipertonia; (iii)
reflejos patologicos como hiperreflexia o signos piramidales positivos.
Esta clasificacion reemplaza los términos cuadriplejia, diplejia o
hemiplejia por bilateral o unilateral, cuando ambas o una extremidad

se ve afectada respectivamente?®.
PCI Discinética

Estas incluyen los pacientes que presentan movimientos anormales,

involuntarios, incontrolados, recurrentes 'y  ocasionalmente
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estereotipados, asi como trastornos en el tono muscular?. Los
subtipos son: (i) coreoatetosis, caracterizada por movimientos
rapidos y excesivos en el tronco (corea) asociados a movimientos
lentos en las extremidades (atetosis) con tono muscular que tiende a

estar disminuido; (i) disténica, donde hay hipertonia e hipocinesia®.
PCI Ataxica

Es mas infrecuente, se caracteriza por alteraciones de las posturas y
movimientos asociados a pérdida de la coordinacibn muscular
voluntaria (ataxia), es decir, el paciente no puede activar de forma

correcta el patrén muscular requerido durante un movimiento®" %

PCI no clasificable

Incluye las variantes que no cumplen los criterios de las anteriores?,
el grupo mixto generalmente no es utilizado y se excluye en las
Gltimas clasificaciones ya que el componente motor predominante

permite la estratificacién en los diferentes grupos®.
1.2.3 Epidemiologia de la paralisis cerebral infantil

En la segunda mitad del siglo 20, la mayoria de los analisis estimaron
que la incidencia de PCI en paises desarrollados o industrializados
fue de 1,5 a 2,5 casos por cada 1.000 nacidos vivos (NV), aunque en
esta época la supervivencia de pacientes pretérmino incrementd por
la entrada de nuevas tecnologias, lo que paralelamente aumenté la
incidencia de casos de la enfermedad®. Su incidencia se ha
mantenido estable en los ultimos 10 afios, como lo reporta una
revision sistematica y meta-analisis de 19 estudios que cumplieron
criterios rigurosos en cuanto a metodologia, donde se estimé que
2,11 niflos por cada 1.000 NV padece PCI, siendo mas frecuente en
los productos entre 1.000-1.499 gramos de peso al nacer con 59,1
casos por cada 1.000 NV y con edad gestacional menor a 28
semanas estando presente la patologia en 111,8 casos por cada
1.000 NV,
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En Europa, las tendencias de esta enfermedad indican una
disminucion progresiva de la incidencia, especialmente en los
productos de muy bajo peso al nacer (1.000-1.499 gramos), bajo
peso al nacer moderado (1.500-2.499 gramos) y peso normal al
nacer (mayor o igual a 2.500 gramos), no obstante en los productos
con bajo peso extremo al nacer (<1.000 gramos), las cifras parecen
mantenerse estables con un promedio de 42,4 por cada 1.000 NV,
En Estados Unidos también se han observado estas reducciones
progresivas de la incidencia de PCI, siendo para el 2006 de 2,1
casos por cada 1.000 NV con un porcentaje de reduccion de 3%
desde 1996, aunque se reportd que en los afrodescendientes y en el
sexo masculino las cifras de esta patologia son mayores®’. Otros
paises que han reportado de forma frecuente la epidemiologia de la
PClI como Australia y China también han demostrado estas

tendencias decrecientes de los casos de la enfermedad?® %°.

En Noruega, entre los afios 1996-1998 se observo una incidencia de
2,1 casos por cada 1.000 NV, de los cuales 33% presenté variante
espastica unilateral, 49% espastica bilateral, 6% discinética, 5%
ataxica y 7% fueron no clasificables. En este estudio, se evidencio
una frecuencia de retardo mental de 31%, epilepsia en 28% vy
alteraciones severas del lenguaje en 28% de los pacientes®. Las
variantes espasticas congénitas son las mas frecuentes con una
incidencia estimada en Estados Unidos de 1,7 casos por 1.000 NV
sobrevivientes al afio de edad, con mayor nimero de casos en los
bajo pesos al nacer < 1.500 gramos (40,8 casos por 1.000 NV) y en

menores de 32 semanas de gestacion (34,6 casos por 1.000 NV)>2.

Por otro lado, la variante discinética presentd una incidencia de 0,14
casos por cada 1.000 NV en Europa entre los afios 1991-1996, de
los cuales el 70% aproximadamente fue producto de un embarazo a
término. En estos nifios se encontrd una frecuencia de dependencia
funcional severa de 59%, discapacidades de aprendizaje del mismo

grado en un 52%, epilepsia en 51%, alteraciones visuales severas en
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19% y auditivas en un 6%. En este grupo, ademas, se observo una
mayor incidencia de convulsiones neonatales en las primeras 72
horas comparadas a pacientes con la variante espastica bilateral26.
De igual forma, en una investigacion realizada en Suecia la PCI
discinética tuvo una incidencia de 0,27 casos por cada 1.000 NV,
donde fue més frecuente el subtipo distonico (81,2%) seguido de la

coreoatetosis (18,8%) *.

En cuanto a la variante ataxica, es menos frecuente que la espéastica
y discinética, se estima que se presente entre 3-8% de los casos de
PCI****. En un estudio realizado en Uganda se estudiaron 135
pacientes con la enfermedad entre 2-12 afios donde la variante
ataxica represento el 9,6% de los casos, de los cuales 3,3% presentd
epilepsia, 4,4% trastornos del lenguaje, 7,5% alteraciones visuales y

4.,8% desordenes auditivos®.

La PCI de causa postnatal también es un tema de estudio, pero su
frecuencia es menor a las relacionadas con el periodo prenatal y
perinatal. En Uganda se realizd un analisis epidemiologico
encontrando 2,9 casos por cada 1.000 nacidos vivos, donde el 25%
se asumia una causa postnatal, especialmente infeccion del sistema
nervioso central®’. En dltima instancia, la mortalidad de los pacientes
con esta patologia se estima entre 2,8 fallecidos por cada 1.000
personas- afio a diferencia de 0,09 muertes por cada 1.000 personas
al afo en la poblacion general, es decir, 32 veces mas riesgo de

mortalidad por todas las causas en la PCI*°.

En Latinoamericana no hay un programa de vigilancia epidemioldgica
conjunta para la evaluacion de la PCI y los estudios realizados son
escasos, pero permiten estimar la realidad de esta patologia en los
paises de la region. En Ecuador, en un estudio retrospectivo
realizado en 127 nifios diagnosticados con PCI, se determind que la
principal causa de la enfermedad fue la asfixia perinatal (77,2%),

seguido de factores postnatales (13,4%), prenatales (6,3%) y
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genéticas (malformaciones) en un 3,1%33. Por otro lado, se reportd
la frecuencia de las formas clinicas en la ciudad de Cuenca, en una
investigacion realizada en un Hospital encontrando que la mas
comun fue la espastica con un 84,7%, seguido de la discinética
(6,9%) y ataxica (2,8%), a su vez el 80,6% de los nifios estudiados
presentd epilepsia, 75% tuvieron déficit cognitivo y 62,5%

desnutricion?.
1.2.4 Factores de riesgo de la pardlisis cerebral infantil

La PCI es una de las patologias que afectan de manera importante la
calidad de vida de la poblacién infantil, sélo en Estados Unidos los
costos asociados a esta enfermedad ascienden a méas de 11,5
billones de ddélares anuales, siendo la segunda discapacidad del
desarrollo de mayor gasto personal e institucional en el pais, lo que
denota la importancia de la identificacion de los factores de riesgo
asociados**. La PCI puede asociarse a multiples factores que actiian
en 3 periodos: (i) prenatal; (ii) perinatal; y (iii) postnatal.

Los antecedentes familiares de PCI en padres, hermanos o familiares
de tercer grado aumentan significativamente el riesgo de tener otro
nifio con la enfermedad, lo que sugiere que el enfoque preventivo no
debe centrarse sélo en el manejo del parto®“® La evidencia apunta
hacia una etiologia multifactorial con interaccion entre componentes
genéticos y factores ambientales, siendo los puntos mas importantes
de mutacion genéticas el ADN mitocondrial, las mutaciones en
nucleodtidos, variaciones en el niamero de copias y modificaciones
epigenéticas que pueden intervenir en el neurodesarrollo, la
inflamacion y la trombosis*’. Algunos de los genotipos asociados son
alteraciones en el cromosoma 15, mutaciones en el gen MECP2,
UBES3A, L1CAM, ARX o sindromes genéticos como el “Sindrome de

I48, no obstante la evidencia

Soto” que predispone a asfixia perinata
actual ha demostrado una importante heterogeneidad genética que

esta siendo evaluada por medio de estudios genémicos®’.
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Por otro lado, se ha reportado que la edad de la madre y la paridad
son menores en las madres de hijos con PCI, a su vez es mas
frecuente la morbilidad materna como preeclampsia, ruptura
prematura de membranas, parto prolongado y embarazo gemelar, asi
como la asfixia perinatal, el liqguido amniético meconial, la ictericia,
convulsiones o infecciones neonatales, sindrome de distrés
respiratorio del recién nacido e hipoglucemia “**°. Las alteraciones
de la funcion tiroidea materna diagnoéstica durante el embarazo se
asocian con PCI, mientras que el diagnostico preconcepcional no se
relacion6 con mayor riesgo de la enfermedad®. El estrato
socioeconémico también influye en la prevalencia de PCl de una
forma inversa, ya que en zonas de bajos recursos con dificultad en el
acceso a los servicios de salud o cuando éstos son deficientes
aumenta el riesgo de infecciones maternas, desnutricion, parto

pretérmino, bajo peso al nacer, entre otros®?.

Las anomalias congénitas indican alteraciones estructurales o
funcionales que estdn presentes al momento del nacimiento, las
cuales estan asociadas a la PCIl. En el orden de frecuencia, las
malformaciones congénitas del sistema nervioso central son las
principales que afectan a los pacientes, seguido de las cardiacas,
urinarias y musculo-esqueléticas®, siendo las mas frecuentes la
microcefalia y la hidrocefalia®. La presencia de alteraciones
congénitas es un factor de mal prondstico, relacionandose con mayor
grado de limitacion en las funciones motoras gruesas o finas, en el

lenguaje, epilepsia y trastornos visuales o auditivos®® °°.

La prematuridad es el principal factor de riesgo para PCI presentando
inmadurez de los vasos sanguineos fetales y una vulnerabilidad de
los progenitores de los oligodendrocitos que son susceptibles a
lesionarse frente a radicales libres, glutamato y citocinas
proinflamatorias®®. En un estudio prospectivo de 30 afios de
seguimiento realizado en una provincia de Canada, se observo una

incidencia de 52,6 casos por 1.000 NV prematuros extremos (20-27
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semanas de gestacion) que sobrevivieron los dos afios de edad51.
Por otro lado, en productos pretérmino entre 32-36 semanas de
gestacion se encontré una incidencia de 4,5 casos por cada 1.000
NV en Europa durante 1997°%. En los pacientes pre-términos, las
lesiones cerebrales suelen ubicarse en la sustancia blanca
periventricular, en cambio en los productos a término, los cambios se
dan principalmente en nucleos corticales y subcorticales. Los
factores prondsticos mas importantes en el pretérmino menor a 32
semanas de gestacién o muy bajo peso al nacer son la presencia de
hemorragia interventricular y leucomalacia periventricular (lesiones

cerebrales en la sustancia blanca) *°.

La PCI en las gestaciones multiples presenta una incidencia mayor
con un estimado de entre 6-7 casos por cada 1.000 NV, por otro
lado, la frecuencia de gemelos en los pacientes con esta patologia
asciende hasta el 7%°. Clasicamente se ha relacionado el embarazo
gemelar con una mayor incidencia de parto pretérmino, RCIU y bajo
peso al nacer, pero algunas hipotesis sugieren que ante la muerte in
atero de uno de los fetos con comunicaciones vasculares
monocoriénicas, la placenta por alguan factor trombofilico genera
coagulos que traspasan hacia la circulaciéon del fetosobreviviente
ocasionando eventos cerebrovasculares hipoxicos, por otro lado, la
exanguinacion del mismo al reservorio de baja presion del feto

muerto también podria ser causa de PCI®-%2,

Los eventos cerebrovasculares agudo o ictus en el periodo fetal o
neonatal pueden ser causa importante de PCI espastica unilateral,
teniendo en consideracion que el embarazo y puerperio se
caracterizan por un estado pro-coagulante como mecanismo de
adaptaciéon a hemorragias®. La placenta es uno de los principales
focos de coagulos ya que tiene areas de bajo flujo que alteran la
triada de Virchow, a su vez el feto posee hematocrito elevado y
mayor viscosidad sanguinea que lo predispone a sufrir eventos

hipéxicos cerebrales®. Las trombofilias hereditarias o adquiridas
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pueden aumentar el riesgo de PCI, pero su rol no esta totalmente
clarificado59, pero si se asocian a otros factores de riesgo su

contribucién con la enfermedad puede ser importante®®.

La preeclampsia especialmente de diagndstico ante de las 34
semanas de gestacibn se asocia a mayor riesgo de PCI,
posiblemente debido al compromiso del suministro de oxigeno
generando hipoxemia y dafio cerebral, asi ademas de mayor
susceptibilidad a presentar RCIU y parto pretérmino 61,62. EI RCIU
puede contribuir con la fisiopatologia de la PCI, no obstante las
evidencias no son definitivas, en primera instancia se piensa que
estos fetos sean mas susceptibles a la asfixia perinatal, por otro lado

también se asocian a malformaciones congénitas®.

De igual manera, las infecciones intrauterinas son uno de los
principales factores de riesgo asociados a PCIl ya que las citocinas
proinflamatorias juegan un rol importante en la induccion del parto
pretérmino y la leucomalacia periventricular64. En un analisis
realizado en méas de 440 mil embarazos con una incidencia de 840
casos de PCI en Dinamarca durante los afios 1997-2003, se
encontr6 que el antecedente de prescripcion de antibidticos e
infecciones genito-urinarias se asoci0 a la incidencia de la
enfermedad 65. Por otro lado, un meta-andlisis de 19 estudios de la
literatura, evidencio que la corioamnionitis clinica se relacion6 a mas

riesgo de PCI en los productos pretérmino y a término’?.

La asfixia perinatal es un factor de riesgo importante en especial la
severa, la cual se relaciona con la variante espastica bilateral y
discinética, debido a que las zonas sub-corticales son muy sensibles
a los eventos hipoxicos-isquémicos. Aproximadamente un 13% de
los pacientes con encefalopatia neonatal por evento hipoxico-

isquémico desarrollan PCI"

, mientras que una revision sistematica
de la literatura indica que entre 3-50% de los casos de esta

enfermedad se deban a este factor de riesgo, aunque sugiere una
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importante heterogeneidad tanto en la definicién de asfixia como de
PCI”™. Hay que recordar para que se adjudique la causa por asfixia
perinatal deben cumplirse los criterios clinicos y de laboratorio,
presentando un mayor grado de discapacidad motora, disfuncion de

la comunicacién no verbal y comorbilidades neuro-psiquiatricas™.

Otros factores como el kernicterus, convulsiones, infecciones
postnatales en el sistema nervioso central y traumatismos también
pueden ser causa de PCI no congénita. Segun un estudio realizado
en Europa, la incidencia de PCI postnatal fue de 1,26 casos por cada
10 mil NV, siendo por causas infecciosas en el 50%, episodios
vasculares en 20% y traumatismos craneo-encefalicos en el 18% de
los casos’®’". En Australia, los factores postnatales representaron el
10% de todas las formas de la enfermedad, siendo de importancia ya
que éstas son potencialmente prevenibles®. El uso de esteroides
postnatal para la reduccion del riesgo de la displasia broncopulmonar

también se ha asociado a mayor incidencia de PCI®.

Caracteristicas clinicas de la pardlisis cerebral infantil La PCIl se
considera dentro del sindrome de motoneurona superior con signos
positivos y negativos, ambas alteraciones motoras en pediatria han
sido descritas de forma detallada en el “Grupo de Trabajo de los
desdérdenes motores en la infancia” y su terminologia es utilizada en
esta revision®>®! Dependiendo del sustrato neurolégico afectado, se

presentan las caracteristicas clinicas.

Por ejemplo, debido a la falta de inhibicion de los circuitos corticales
se presenta espasticidad, distonia e hiperreflexia, por otro lado, los
signos negativos se deben a la pérdida o falta de desarrollo de los
mecanismos de control propioceptivos que generan principalmente

paresia (debilidad muscular) o ataxia®
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Por lo tanto, la evaluacion clinica de esta patologia se basa en la
identificacion de la alteracion motora, ya sea de la coordinacion de

los movimientos o del tono muscular.

Estos son los componentes principales de la PCI que generan
dificultades para caminar, comer, tragar, coordinar los movimientos
oculares o articular palabras, por lo tanto, trastornos neurologicos
incapacitantes que no afecten de manera primaria los movimientos y
la postura; o que no se asocian a limitaciones de actividades, no se

consideran parte del sindrome’.

La historia clinica y la anamnesis son importantes para determinar
los posibles factores de riesgo presentes que contribuyeron a la
lesion cerebral, ademas es importante llevar un desarrollo psicomotor
estricto indagando sobre los hitos alcanzados ya que es una

enfermedad no progresiva®.

1.3 Definicién de Términos Béasicos

Desarrollo: Es un proceso dinamico que indica cambio, diferenciacion,
desenvolvimiento y transformacion gradual hacia mayores y mas
complejos niveles de organizacién, en aspectos como el biologico,
psicolégico, cognoscitivo, nutricional, ético, sexual, ecoldgico, cultural y
social. Se encuentra influenciado por factores genéticos, culturales y

ambientales.

Estimulo: Todos aquellos impactos sobre el ser humano, que producen
en él una reaccion, es decir, una influencia sobre alguna funcién. Los
estimulos son entonces de toda indole, tanto externos como internos,

tanto fisicos como afectivos.

Habilidades motoras: Procesos por el cual el nifio perfeccionan sus
habilidades de movimiento reflejandose en las habilidades motoras

gruesas y motoras finas.

Habilidades motoras gruesas: Son las habilidades de los amplios

movimientos corporales como correr, saltar y arrojar.
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Habilidades motoras finas: consisten en el uso perfeccionado de la
mano, el pulgar y los dedos opuestos. El desarrollo de variadas
habilidades en que participan las manos comprende una serie de procesos
superpuestos que comienzan después del nacimiento. Cuando los nifios
adquieren habilidades motoras finas se vuelven cada vez mas

competentes para cuidar de ellos mismos.

Capacidades Coordinativas: Son capacidades sensomotrices
consolidadas del rendimiento de la persona, que se aplican
conscientemente en la direccibn de movimientos, componentes de una

accién motriz con una finalidad determinada.

Inhibicion motriz.

Es el miedo a la interaccidn social y personal. Es decir, el nifio se muestra
tenso, pasivo y apdtico al realizar algunos movimientos que lo
comprometan como individuo, de manera que va a preferir evitarlos

Peso bajo al nacer: Los bebés que pesan menos de 5Y% libras (2500
gramos) al nacer, y especialmente los que pesan menos de 3 libras 5
onzas (1500 gramos) estan en mayor riesgo de presentar pardlisis
cerebral.

Nacimiento prematuro: Los bebés que nacieron antes de la semana 37
de embarazo, especialmente si nacieron antes de la semana 32, estan en
mayor riesgo de presentar paralisis cerebral. Los cuidados intensivos para
los bebés prematuros han mejorado mucho en las Ultimas décadas. Los
bebés que nacen mucho antes de tiempo tienen ahora muchas mas
probabilidades de vivir; sin embargo, muchos tienen problemas médicos

gue pueden ponerlos en riesgo de presentar paralisis cerebral.

Parto multiple: Los gemelos o trillizos y los bebés que nacen de otros
partos multiples estdn en mayor riesgo de presentar paralisis cerebral,
especialmente si muere el gemelo o uno de los trillizos antes o poco

después de nacer. Parte, pero no todo este aumento en el riesgo se debe
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al hecho de que los bebés de embarazos multiples frecuentemente nacen
antes de tiempo o con bajo peso.

Tratamiento para la infertilidad por medio de tecnologia de
reproduccion asistida: Los bebés que nacen como resultado del uso de
algunos tratamientos para la infertilidad estdn en mayor riesgo de
presentar paralisis cerebral. Este aumento en el riesgo se debe
mayormente a partos prematuros, multiples, o ambos, porgue son mas
comunes entre los bebés concebidos mediante el uso de tratamientos para
la infertilidad con ART.

Infecciones durante el embarazo: Las infecciones pueden provocar un
aumento de ciertas proteinas llamadas citocinas que circulan en el cerebro
y la sangre del bebé durante el embarazo. Las citocinas causan
inflamacion, lo cual puede dafiar el cerebro del bebé. También puede
producirse este problema si la madre tiene fiebre durante el embarazo o el
parto. Algunos tipos de infeccibn que se han vinculado a la pardlisis
cerebral infantil incluyen infecciones virales, como la varicela, la rubéola
(sarampién aleman) y el citomegalovirus (CMV), e infecciones bacterianas,
como las infecciones de la placenta o de las membranas fetales, o las

infecciones pélvicas maternas.

Ictericia y kernicterus: La ictericia es el tono amarillento que se ve en la
piel de muchos recién nacidos. Se presenta cuando se acumula una
sustancia quimica llamada bilirrubina en la sangre del bebé. Cuando se
acumula demasiada bilirrubina en el cuerpo de un recién nacido, la piel y
el blanco de los ojos pueden adquirir un color amarillento. Esta coloracion
amarillenta recibe el nombre de ictericia. Cuando la ictericia grave se deja
sin tratar durante demasiado tiempo, puede provocar una afeccion llamada
kernicterus. Esto puede causar paralisis cerebral y otras afecciones. A
veces, el kernicterus es causado porque el grupo ABO o el factor Rh de la
sangre de la madre y el bebé son diferentes. Esto hace que los glébulos
rojos de la sangre del bebé se descompongan demasiado rapido y

provoquen ictericia grave.
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Afecciones de la madre: Las madres con problemas de tiroides,
discapacidad intelectual o convulsiones tienen un riesgo ligeramente

mayor de tener un hijo con paralisis cerebral.

Complicaciones durante el parto: El desprendimiento de la placenta, la
rotura del Utero o los problemas con el cordon umbilical durante el parto
pueden interrumpir el suministro de oxigeno al bebé y provocar paralisis
cerebral..
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion de Problema

La paralisis cerebral (PC) se define como el conjunto de desordenes
del movimiento y la postura que limitan la actividad del nifio y son
producidos por lesiones no progresivas que ocurrieron durante el
desarrollo del sistema nervioso central (SNC). Ademas, pueden
presentar alteraciones de la sensibilidad, percepcion, cognicién,

comunicacion, conducta, y problemas psicolégicos®.

La incidencia de PC en paises europeos varia entre 2,0 a 2,5 por 1000
nacidos vivos, en Estados Unidos es 3,6 por 1000 nacidos vivos y en
paises en desarrollo alcanza 7,0 por 1000 nacidos vivos®. En el Perd,
un estudio realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
(HNCH) en el afio 1993, reportd una prevalencia de 5,2 por 1000

nacidos vivos®®.

La frecuencia de nifios con PC ha aumentado debido al incremento en
la supervivencia de los nifios prematuros extremos y al descenso de la
mortalidad infantil 87 y se espera que haya mayor demanda de

servicios especializados en su atencion.

La Academia Americana de Neurologia recomienda que en la
evaluacion inicial de los nifios con PC se confirme la naturaleza no
progresiva del desorden motor y se formule el plan de trabajo para
establecer la etiologia, clasificar la forma clinica y determinar la
presencia de disturbios asociados como retardo mental (RM),
alteraciones oftalmologicas, auditivas, desordenes del habla,

nutricionales y de la funcién oro-motora®,

Las Academias Americanas de Pediatria y Paralisis Cerebral, y el
Estudio de Vigilancia de Pardlisis Cerebral en Europa recomiendan un
manejo interdisciplinario de las condiciones motoras derivadas del
trastorno postural, limitacion del movimiento, escoliosis, inestabilidad

articular, disfuncion vesical e intestinal, disartria, disfagia, trastornos de
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la deglucion y salud oral, asi como problemas nutricionales y del
crecimiento; por lo que estos pacientes deben ser referidos

oportunamente para su evaluacion por un equipo de profesionales que

En el Perd no existen protocolos de atencion de los nifios con PC. Se
requiere evidencias respecto a la magnitud de las brechas en las
necesidades de salud para poder disefiar e implementar de forma

6ptima la atencién de salud para pacientes con PC®.

En nuestro pais a pesar de no tener informacion sobre la magnitud y
los determinantes del problema, se realizan importantes esfuerzos por
diversas instituciones como la Clinica san Juan de Dios con el fin de
proporcionar atencion a los nifios con PCI. Sin embargo hasta el
momento no es suficiente para lograr mitigar la evolucién
discapacitante de los pacientes con PCI. Que en su mayoria son de
tipo espastica ’.

En nuestra region (Loreto), se carece de estudios epidemiolégicos que
muestren el perfil sociodemografico y clinico de los pacientes con

pardlisis cerebral infantil’.

Es por esta razén que nos planteamos el siguiente problema de
investigacion ¢ Cuales son los factores de riesgo y tipos de pardalisis
cerebral en Pacientes del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion
de la Clinica San Juan De Dios, lquitos 2021?, ya que esta
informacion es de mucha importancia en el proceso terapéutico y
médico, que permitira ahondar y proponer nuevas alternativas y

técnicas de tratamiento asociados a la casuistica epidemiologica.

2.2 Formulacion del Problema
2.2.1. Problema general
- ¢,Cuadles son los factores de riesgo y tipos de paralisis cerebral

en Pacientes del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacién de

la Clinica San Juan De Dios, Iquitos 20217

2.2.2. Problemas especificos.
- ¢, Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas segun sexo

en pacientes con paralisis cerebral usuarios del servicio de
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Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Clinica San Juan De Dios,
Iquitos 20217

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas segun edad
en pacientes con paralisis cerebral usuarios del servicio de
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Clinica San Juan De Dios,
Iquitos 20217

- ¢ Cuales son los factores de riesgo en pacientes con paralisis
cerebral segun sexo, usuarios del servicio de Terapia Fisica y

Rehabilitacion de la Clinica San Juan De Dios, Iquitos 20217

- ¢ Cudles son los factores de riesgo en pacientes con paralisis
cerebral segun edad, usuarios del servicio de Terapia Fisica y

Rehabilitacion de la Clinica San Juan De Dios, lquitos 20217

- ¢, Cudles son los tipos de pardlisis cerebral segun edad en los
pacientes del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la

Clinica San Juan De Dios, Iquitos 20217

- ¢ Cudles son los tipos de paralisis cerebral segin sexo en los
pacientes del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitaciéon de la

Clinica San Juan De Dios, lquitos 20217

2.3 Objetivos
2.3.1. Objetivo general.
- Determinar los factores de riesgo y tipos de paralisis cerebral en
Pacientes del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la

Clinica San Juan De Dios, lquitos 2021.

2.3.2. Objetivos especificos.

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas segun sexo
en los pacientes con pardalisis cerebral usuarios del servicio de
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Clinica San Juan De Dios,
Iquitos 2021.

-Determinar las caracteristicas sociodemograficas segun edad

en los pacientes con paralisis cerebral usuarios del servicio de
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Terapia Fisica y Rehabilitacion de La Clinica San Juan De Dios,
Iquitos 2021

- Determinar los factores de riesgo en pacientes con paralisis
cerebral segun sexo, usuarios del servicio de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Clinica San Juan De Dios, Iquitos 2021.

- Determinar los factores de riesgo en pacientes con paralisis
cerebral segun edad, usuarios del servicio de Terapia Fisica y

Rehabilitacion de la Clinica San Juan De Dios, lquitos 2021.

- Determinar los tipos de pardlisis cerebral segun edad en los
pacientes del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion de La

Clinica San Juan De Dios, lquitos 2021.

- Determinar los tipos de paralisis cerebral segin sexo en los
pacientes del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion de La

Clinica San Juan De Dios, lquitos 2021.

2.4 Hipdtesis y Variables
Esta investigacion no requiere de hipétesis por ser un estudio
descriptivo; Sampieri (1997) Los estudios descriptivos se centran en
medir con la mayor precision posible, el mero acto de medir un
fenémeno para describirlo no requiere de hipoétesis, por lo tanto, los

estudios meramente descriptivos carecen de la misma. p. 15.

2.5 Variables
Las variables de nuestra investigacion son las siguientes:
2.5.1 Identificacion de variables
Variable dependiente

Pacientes con paralisis cerebral
Variable independiente

Factores de riesgo y tipos de paralisis cerebral.
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2.5.2 Operacionalizacion de las Variables

9.5

Dimensiones

indicadores

Instrumento de
recoleccion de datos

Pacientes con
paralisis
cerebral
(variable

dependiente)

0 a 2 afios: lactante

Edad 3 a5 afios: preescolar

6 a 12 afios: escolar

13 a 18 afios adolescente
Sexo Masculino

Femenino

Factores de
riesgo
(variable
independiente)

Periodo prenatal

Hiperémesis gravidica
Amenaza de aborto
Amenaza de parto
Prematuro

Infeccion urinaria
Toxoplasmosis

Rubéola
Citomegalovirus

Herpes

Sifilis

Preeclampsia
Eclampsia

Anemia

Traumatismos maternos
Malformaciones Congénitas

Periodo Perinatal

Ruptura Prematura de
Membrana

Placenta previa
Desprendimiento Prematuro de
Placenta.

Circular de cordén
Asfixia Perinatal
Hipoglicemia
Incompatibilidad RH.
Convulsiones

Trauma obstétrico
Infecciones neonatales
Pretérmino

Periodo Postnatal

Asfixia

Sepsis

Neumonia
Meningoencefalitis

Paro respiratorio recuperado
Accidente cerebro vascular
Ictericia

Convulsiones

Anemia neonatal
Hipoglicemia
Deshidrataciéon moderada a
severa

Traumatismos encefalicos
Infecciones del SNC.

Tipos de
paralisis
cerebral

Espastica
Discinética
Ataxica

FORMULARIO DE
RECOLECCION DE
DATOS
FACTORES DE
RIESGO Y TIPOS DE
PARALISIS
CEREBRAL
(Tomado de Ojeda
Berru, Elizabeth 2010)
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(variable
independiente)

Mixta
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2.6 Justificacion de la Investigacion

Nuestra investigacion se justifica en virtud a que La paralisis cerebral
infantil (PCI) es la causa mas frecuente de discapacidad motora durante la
nifiez y comprende un grupo heterogéneo de patologias permanentes del
movimiento y la postura que limitan el desempefio de las actividades
basicas diarias de los afectados, en conjunto a otras manifestaciones
clinicas asociadas como trastornos sensoriales, perceptivos, cognitivos,
comunicacionales, conductuales, epilepsia u otros desérdenes musculo-
esqueléticos secundarios *. La PCl es una enfermedad que se presume
acompanfia a la humanidad desde sus inicios existiendo pruebas en momias
y estelas egipcias, siendo descrita en la antigua Grecia por Hipdcrates
(460-370 A.C.) y Sorano (98-138 D.C.), asi como en Roma por
historiadores como Suetonius (70-126 D.C.) *

La PCI ha sido objeto de investigacion en la era contemporanea donde se
han sentado las bases de su definicion y etiologia, algunos de sus
antecedentes surgieron en Francia entre 1820-1827, con reportes de
hemiatrofia cerebral que fueron relacionadas con hemiplejia en estudios
post mortem. No obstante, es el Dr. William Little entre 1843-1844 en sus
series de publicaciones denominadas “Deformities of the Human Frame”
(en inglés), donde describe una enfermedad con un conjunto de
deformidades causadas por la espasticidad y paralisis muscular, indicando
gue su causa eran dafios cerebrales durante la infancia por asfixia
perinatal, aunque nunca utilizé el término como tal 3. Por otro lado, el Dr.
von Heine (1799-1879), cirujano ortopédico aleméan, describié sindromes
clinicos de PCI resultantes de procesos infecciosos, siendo considerado el

primero en distinguir la parélisis flacida por poliomielitis de la PC | *

En la actualidad, se sabe que la PCl es una enfermedad no progresiva
causada por un desarrollo anormal del cerebro durante el periodo
intrauterino o lesiones generadas por insultos perinatales o postnatales; sin
embargo, la expresion clinica puede variar a medida que transcurre la

maduracién neurolégica del nifio®. En la actualidad, no hay cura para esta
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condicion, manejandose con un enfoque multidisciplinario con el objetivo
de proveer el méaximo grado de independencia funcional del paciente®.

Por estas razones, nuestra investigacion busca determinar y conocer los
factores de riesgo y los tipos de pardlisis cerebral en nuestros usuarios de
la clinica San Juan de Dios de lquitos del servicio de Terapia Fisica y
Rehabilitacion, esta investigacion nos permitird desarrollar programas de
tratamientos idoneos y adecuados proyectados en la mejora de nuestros

usuarios y a la vez permitira ser referencia para otras investigaciones.
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3.1

3.2

CAPITULO lIl. ASPECTOS METODOLOGICOS

Tipo y disefio de investigacion:
3.1.1 Tipo de investigacion

Se considera la investigacion de tipo no experimental descriptiva de serie
de casos clinicos en pacientes con pardlisis cerebral usuarios del servicio
de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Clinica san Juan de Dios atendidos

entre el periodo de enero a setiembre del 2021.

3.1.2 Disefio de Investigacién

Tiene un disefio de investigacion exploratoria de corte transversal

cuantitativo.

Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes diagnosticados
con pardlisis cerebral infantil de ambos sexos de 0 a 18 afios de edad
usuarios del servicio de Terapia fisica y Rehabilitacién de la clinica san
Juan de Dios de Iquitos, siendo un total de 125 pacientes. Atendidos en el

periodo de enero a setiembre del 2021.

3.2.2 Muestra

Por el tipo de investigacion y por el tamafio de la poblacion el estudio no
requerird de calculo de tamafio muestral, el muestreo sera no probabilistico

y por conveniencia siendo un total de 125 pacientes de ambos sexos.

Muestreo y seleccidon de unidad de analisis

Por el tipo de investigacion de serie de casos, ingresaron todos los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusioén, por el
tamafio de la poblacion se decidié utilizar el total de la poblacion
diagnosticada por los médicos rehabilitadores que evaluaron en el periodo

de enero a setiembre del 2021, esta informacion nos permitio la
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recopilacion de datos para el desarrollo de nuestra investigacion, y a la vez

nuestra evaluacion fisioterapéutica.

3.2.3 Criterios de Inclusion y exclusion:

3.2.3.1 Criterios De Inclusion
o Todos los pacientes de 0 a 18 afios con pardlisis cerebral de
ambos sexos usuarios del servicio de Terapia Fisica y

Rehabilitacion de la Clinica San Juan de Dios de lquitos.

o Todos los padres de familia o tutores de los pacientes que

aceptaron la evaluacion clinica y fisioterapéutica.

3.2.3.2. Criterios De Exclusion
o Pacientes que tuvieron otros diagndsticos neurolégicos
o Pacientes con paralisis cerebral mayores de 18 afios
o Pacientes cuyos padres no desearon ser evaluados

. Ausencia de historia clinica.

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.

3.3.1 Técnicas e instrumentos

La técnica que se uso para la presente investigacion fue la recoleccion de
informacién de fuente primaria a través de la ficha de recoleccion de
datos, el cual contiene 3 items: caracteristica sociodemogréficas, factores
de riesgo y tipos de pardlisis cerebral esta ficha fue Tomada de: Ojeda
Berru, Elizabeth 2010.

3.3.2 Procedimiento de recoleccion de datos:
Para efectos de la recoleccion de datos se realizara de la siguiente

manera.

-Se solicitd autorizacion para el desarrollo de la investigacion al Gerente

Clinica San Juan de Dios de Iquitos, Lic. Roberto Lorenzo Alberti.

-Se procedié a informar de los alcances de estudio a los padres de familia
y tutores de los pacientes con paralisis cerebral usuarios del servicio de
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la clinica San Juan de Dios de Iquitos,
Luego de la aceptacion se procedio a recopilar informacion de las historias
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clinicas del servicio medicina fisica y rehabilitacion y de Terapia Fisica,
esta informacion se registrdo en el instrumento de recoleccion de datos,
posteriormente se entrevistO a los pacientes para recabar informacion

adicional en la ficha evaluativa.

-Una vez obtenidos los resultados, la informacion se proceso

estadisticamente con ayuda de nuestro estadistico.

-Se revisaron los resultados y se paso a la elaboracion de nuestro informe

de tesis para la sustentacion respectiva.

3.3.3 Instrumento de recoleccion de datos.
Formulario de recoleccion de datos factores de riesgo y tipos de paralisis
cerebral (tomado de Ojeda Berru, Elizabeth 2010).

3.4 Técnica de procesamiento de datos
La informacion recogida sera ingresada en una base de datos creada con
el software SPSS 23.0; posteriormente se procesara al analisis descriptivo,

los resultados se presentaran a traves de tablas y graficos.

3.5 Consideraciones Eticas
Para esta investigacion se han considerado aspectos éticos dentro del
marco de la Declaracién de Helsinki y Cdédigo de Nuaremberg (Tribunal
Internacional de NuUremberg, 1947), es por esta razén que se elaboro el
documento denominado consentimiento informado (ANEXO 3), el cual nos
permitié informar a los padres de familia sobre los procedimientos que

realizaremos acerca de los objetivos y procedimientos para la evaluacion
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Objetivo general.

Determinar los factores de riesgo y tipos de paralisis cerebral en Pacientes del servicio
de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Clinica San Juan De Dios, Iquitos 2021.

Tabla 01

Caracteristicas sociodemograficas segin sexo en los pacientes con paralisis cerebral
usuarios del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Clinica San Juan De Dios,

Iquitos 2021.
Caracteristicas segun sexo Frecuencia % % Valido % Acumulado
Masculino 76 60.8 60.8 60.8
Femenino 49 39.2 39.2 100.0
Total 125 100 100

Fuente: Elaboracion propia basado en el formulario de Ojeda Berru, Elizabeth 2010.

Grafico 01
Caracteristicas sociodemograficas segln sexo en los pacientes con pardlisis cerebral
usuarios del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacidn de la Clinica San Juan De Dios,
Iquitos 2021.
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0.00%
Caracteristicas sociodemograficas segun sexo

B Masculino Femenino

Fuente: Elaboracién propia basado en el formulario de Ojeda Berru, Elizabeth 2010.

Interpretacion En la tabla 01 y grafico 01, Se observa que el 60.80% (76) de los
evaluados que presentan paralisis cerebral pertenecen al sexo masculino, seguido de un
39.2%(49) que pertenecen al sexo femenino.
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Tabla 02

Caracteristicas sociodemograficas seglin edad en los pacientes con pardlisis cerebral
usuarios del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Clinica San Juan De Dios,

Iquitos 2021.

Caracteristicas segun edad Frecuencia % % Valido % Acumulado
0-3 afios 48 38.4 38.4 38.4

4-7 afios 35 28.0 28.0 66.4
8-11 aiios 28 22.4 22.4 88.8
12-15 afios 12 09.6 09.6 98.4
16-18 afios 02 01.6 01.6 100.0
Total 125 100 100

Fuente: Elaboracién propia basado en el formulario de Ojeda Berru, Elizabeth 2010.

Grafico 02
Caracteristicas sociodemograficas segiin edad en los pacientes con paralisis cerebral
usuarios del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Clinica San Juan De Dios,
Iquitos 2021.
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Fuente: Elaboracién propia basado en el formulario de Ojeda Berru, Elizabeth 2010.

Interpretacion En la tabla 02 y grafico 02, Se observa que el mayor nimero de
pacientes con paralisis cerebral que asisten a la clinica san juan de Dios de Iquitos
corresponde a los grupos de edad de: 0-3 afios con un 38.40%(48), seguido del grupo de
4-7 afios con un 28%(35) y finalmente el grupo de 8-11 afios con un 22.4%(28) siendo
estos porcentajes muy significativos entre si.

Tabla 03
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Factores de riesgo en Pacientes del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Clinica

San Juan De Dios, lquitos 2021.

Factores de riesgo Frecuencia % % Valido % Acumulado
Periodo prenatal

Hiperémesis gravidica 01 0.8 0.8 0.8
Prematuro 05 04 04 4.8
Infeccion urinaria 02 1.6 1.6 6.4
Toxoplasmosis 06 4.8 4.8 11.2
Rubéola 04 3.2 3.2 14.4
Citomegalovirus 05 04 04 18.4
Herpes 04 3.2 3.2 21.6
Sifilis 03 24 2.4 24.0
Preeclampsia 04 3.2 3.2 27.2
Eclampsia 02 1.6 1.6 28.8
Anemia 02 1.6 1.6 30.4
Traumatismos maternos 03 2.4 24 32.8
Malformaciones Congénitas 06 4.8 4.8 37.6
Periodo Perinatal

Placenta previa 04 3.2 3.2 40.8
Desp. Premat. De Placenta. 01 0.8 0.8 41.6
Circular de corddn 00 0.0 0.0 41.6
Asfixia Perinatal 11 8.8 8.8 50.4
Hipoglicemia 01 0.8 0.8 51.2
Incompatibilidad RH. 13 10.4 10.4 61.6
Convulsiones 02 1.6 1.6 63.2
Trauma obstétrico 03 2.4 2.4 65.6
Infecciones neonatales 02 1.6 1.6 67.2
Periodo Postnatal

Hipoxia neonatal 07 5.6 5.6 72.8
Asfixia 04 3.2 3.2 76.0
Sepsis 01 0.8 0.8 76.8
Neumonia 02 1.6 1.6 78.4
Encefalopatia e infecciones del SNC. 19 15.2 15.2 93.6
Paro respiratorio recuperado 02 1.6 1.6 95.2
Accidente cerebro vascular 01 0.8 0.8 96.0
Convulsiones 00 0.0 0.0 96.0
Anemia neonatal 00 0.0 0.0 96.0
Deshidra. moderada a severa 00 0.0 0.0 96.0
Traumatismos encefalicos 05 4.0 4.0 100.0
Total 125 100 100

Fuente: Elaboracion propia basado en el formulario de Ojeda Berru, Elizabeth 2010.

Interpretacion de la tabla 03, Se observa significativos porcentajes en los siguientes
factores de riesgo, en la etapa prenatal: la toxoplasmosis presenta un 4.8%(06),
malformaciones congénitas un 4.8%(06), Citomegalovirus un 4%(05) y la prematuridad
un 4%(05) respectivamente; en la etapa Perinatal: la incompatibilidad RH. Un 10.4%(13)
y la Asfixia Perinatal un 8.8%(11); y en la etapa postnatal: la Encefalopatia e infecciones
del SNC. Con un 15.2%(19), seguido de la Hipoxia Neonatal con un 5.6%(07) y

finalmente los traumatismos encefalicos con un 4%(05).
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Tabla 04
Tipos de paralisis cerebral en Pacientes del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la
Clinica San Juan De Dios, Iquitos 2021.

Tipos de paralisis cerebral  Frecuencia % % Valido % Acumulado
Espastica 73 58.4 58.4 58.4
Discinética 26 20.8 20.8 79.2
Ataxica 17 13.6 13.6 92.8
Mixta 09 07.2 07.2 100.0
Total 125 100 100

Fuente: Elaboracidon propia basado en el formulario de Ojeda Berru, Elizabeth 2010.

Grafico 03
Tipos de paralisis cerebral en Pacientes del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la
Clinica San Juan De Dios, Iquitos 2021.
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Fuente: Elaboracion propia basado en el formulario de Ojeda Berru, Elizabeth 2010.

Interpretacion En la tabla 4 y gréfico 4, Se observa que el 58.40% (73) de los
evaluados presentan paralisis cerebral de tipo espastica, seguido de un 28.8%(26) que
presentan pardlisis cerebral de tipo discinética, se observa también que un 13.6%(17)
presenta paralisis cerebral atéxica y un 07.2%(9) de tipo mixta.

Objetivos especificos

Determinar los Factores de riesgo en pacientes con paralisis cerebral segin sexo y edad
usuarios del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Clinica San Juan De Dios,
Iquitos 2021.
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Tabla 05
Factores de riesgo en pacientes con paralisis cerebral segln sexo, usuarios del servicio de
Terapia Fisica y Rehabilitacidon de la Clinica San Juan De Dios, lquitos 2021.

Factores de riesgo seguin sexo Masculino Femenino Total

n % n; % ni %

Periodo prenatal

Hiperémesis gravirica 00 00.0 01 2.04 01 0.8
Prematuro 04 5.27 01 2.04 05 0.4
Infeccién urinaria 02 2.63 00 0.0 02 1.6
Toxoplasmosis 03 3.95 03 6.12 06 4.8
Rubéola 01 1.32 03 6.12 04 3.2
Citomegalovirus 03 3.95 02 4.08 05 04
Herpes 02 2.63 02 4-08 04 3.2
Sifilis 01 1.32 03 6.12 03 2.4
Preeclampsia 04 5.27 00 00.0 04 3.2
Eclampsia 02 2.63 00 00.0 02 1.6
Anemia 02 2.63 00 00.0 02 1.6
Traumatismos maternos 01 1.32 02 4.08 03 24
Malformaciones Congénitas 04 5.27 02 4.08 06 4.8
Periodo Perinatal

Placenta previa 03 3.95 01 2.04 04 3.2
Desp. Premat. De Placenta. 01 1.32 00 00.0 01 0.8
Circular de corddn 00 00.0 00 00.0 00 0.0
Asfixia Perinatal 07 9.21 04 8.16 11 8.8
Hipoglicemia 01 1.32 00 00.0 01 0.8
Incompatibilidad RH. 08 10.53 05 10.20 13 104
Convulsiones 00 00.0 02 4.08 02 1.6
Trauma obstétrico 01 1.32 02 4.08 03 2.4
Infecciones neonatales 02 2.63 00 00.0 02 1.6
Periodo Postnatal

Hipoxia neonatal 04 5.27 03 6.12 07 5.6
Asfixia 03 3.95 01 2.04 04 3.2
Sepsis 01 1.32 00 00.0 01 0.8
Neumonia 02 2.63 00 00.0 02 1.6
Encefal. E infec. Del SNC. 11 14.5 08 16.3 19 15.2
Paro respiratorio recuperado 01 1.32 01 2.04 02 1.6
Accidente cerebro vascular 01 1.32 00 00.0 01 0.8
Convulsiones 00 0.0 00 00.0 00 0.0
Anemia neonatal 00 0.0 00 00.0 00 0.0
Deshidra. moderada a severa 00 0.0 00 00.0 00 0.0
Traumatismos encefalicos 01 1.32 04 8.16 05 4.0
Total 76 100 49 100 125 100

Fuente: Elaboracion propia basado en el formulario de Ojeda Berru, Elizabeth 2010

Interpretacion de la Tabla 05, Con relacion al sexo, se observa en el sexo masculino: la
Encefalopatia e infecciones del SNC. Representan un 14.5%(11), incompatibilidad RH.
Un 10.53%(08), Asfixia Perinatal un 9.21%(07), con relaciébn al sexo femenino
encontramos que las encefalopatias e infecciones del SNC. Ocupan un 16.35 (08),
incompatibilidad RH. Un 10.2%(05), Asfixia Perinatal un 9.21%(07) y traumatismos
encefalicos un 8.16%(04) en funcién al sexo masculino.
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Tabla 06
Factores de riesgo en pacientes con paralisis cerebral segin edad, usuarios del servicio de
Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Clinica San Juan De Dios, Iquitos 2021.

Factores de riesgo segun 0-3a 4-7a 8-11a 12-15a 16-18a Total
edad N 4 N o N3 o Ng g Ns 4 Ni o
Periodo prenatal
Hiperémesis gravirica 00 00.0 01 2.86 00 00.0 00 00.0 00.0 00.0 01 0.8
Prematuro 02 4.16 01 2.86 02 7.14 02 16.6 00.0 00.0 05 0.4
Infeccién urinaria 01 2.08 01 2.86 00 7.14 00 00.0 00.0 00.0 02 1.6
Toxoplasmosis 01 2.08 03 8.57 01 3.57 01 8.33 00.0 00.0 06 4.8
Rubéola 01 2.08 01 2.86 01 3.57 01 8.33 00.0 00.0 04 3.2
Citomegalovirus 02 4.16 01 2.86 01 3.57 00 0.00 01.0 50.0 05 0.4
Herpes 01 2.08 02 5.71 01 3.57 00 0.00 00.0 00.0 04 3.2
Sifilis 01 2.08 00 0.00 01 3.57 01 8.33 00.0 00.0 03 2.4
Preeclampsia 02 4.16 00 00.0 01 3.57 01 8.33 00.0 00.0 04 3.2
Eclampsia 02 4.16 00 00.0 00O 0.00 00 0.00 00.0 00.0 02 1.6
Anemia 01 2.08 00 00.0 00 0.00 00 0.00 01.0 50.0 02 1.6
Traumatismos maternos 01 2.08 01 2.86 01 3.57 00 0.00 00.0 00.0 03 2.4
Malformaciones Congénitas 02 416 02 5.71 02 7.14 00 0.00 00.0 00.0 06 4.8
Periodo Perinatal
Placenta previa 02 4.16 01 2.86 00 00.0 01 8.33 00.0 00.0 04 3.2
Desp. Premat. De Placenta. 01 2.08 00 00.0 00 00.0 00O 00.0 00.0 00.0 01 0.8
Circular de corddn 00 00.0 00 00.0 00 00.0 00 00.0 00.0 00.0 00 0.0
Asfixia Perinatal 02 4.16 04 11.4 04 14.3 01 8.33 00.0 00.0 11 8.8
Hipoglicemia 01 2.08 00 00.0 00 00.0 00 00.0 00.0 00.0 01 0.8
Incompatibilidad RH. 06 12.5 04 11.4 02 7.14 01 8.33 00.0 00.0 1310.4
Convulsiones 00 00.0 01 2.86 01 3.57 00 00.0 00.0 00.0 02 1.6
Trauma obstétrico 01 2.08 01 2.86 01 3.57 00 00.0 00.0 00.0 03 2.4
Infecciones neonatales 02 4.16 00 00.0 00 0.00 00 00.0 00.0 00.0 02 1.6
Periodo Postnatal
Hipoxia neonatal 02 4.16 03 8.57 02 7.14 00 00.0 00.0 00.0 07 5.6
Asfixia 01 2.08 01 2.86 02 7.14 00 00.0 00.0 00.0 04 3.2
Sepsis 01 2.08 00 00.0 00 0.00 00 00.0 00.0 00.0 01 0.8
Neumonia 02 4.16 00 00.0 00 0.00 00 00.0 00.0 00.0 02 1.6
Encefal. E infec. Del SNC. 07 14.6 05 14.3 04 14.3 03 25.0 00.0 00.0 1915.2
Paro respiratorio recuperado 01 2.08 01 2.86 00 00.0 00 00.0 00.0 00.0 02 1.6
Accidente cerebro vascular 01 1.32 00 00.0 00 00.0 00 00.0 00.0 00.0 01 0.8
Convulsiones 00 00.0 00 00.0 00 00.0 00 00.0 00.0 00.0 00 0.0
Anemia neonatal 00 00.0 00 00.0 00 00.0 00 00.0 00.0 00.0 00 0.0
Deshidra. moderada a severa 00 00.0 00 00.0 00 00.0 00 00.0 00.0 00.0 00 0.0
Traumatismos encefalicos 01 2.08 02 5.71 00 00.0 00 00.0 00.0 00.0 05 4.0
Total 48 100 35 100 28 100 12 100 02 100 125 100

Fuente: Elaboracion propia basado en el formulario de Ojeda Berru, Elizabeth 2010.

Interpretacion de la Tabla 06, Con relacién a la edad, se observa que el grupo de 0-3 afios: la
Encefalopatia e infecciones del SNC. Representan un 14.6%(07) y la incompatibilidad RH. Un
12.5%(06); Con relacion al grupo de 4-7 afios, la incompatibilidad RH. Representa un 12.5%(06)
con relacion al grupo de 8-11 afios la asfixia Perinatal representa un 14.3%(04) y la encefalopatia
en infecciones del SNC. Un 14.3%(04), con relacién al grupo de 12-15 afios la encefalopatia e
infecciones del SNC. Representan un 25%(03) y en el grupo de 16-18 afios encontramos que el
citomegalovirus representa el 50%(01) al igual que la anemia con 50%(01) en funcién a las demas
edades.
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Determinar los tipos de paralisis cerebral segin edad en los pacientes del servicio de
Terapia Fisica y Rehabilitacién de La Clinica San Juan De Dios, Iquitos 2021.

Tabla

07

Tipos de paralisis cerebral segin edad en los pacientes del servicio de Terapia Fisica y
Rehabilitacidn de La Clinica San Juan De Dios, Iquitos 2021.

Tipos de Paralisis 0-3a 4-7a 8-11a 12-15a 16-18a  Total

Cerebral segtin edad ng <« Ny % N3 o Ng % ns % Ni %
Espastica 32438 17 233 16 219 06 822 02 273 73 584
Discinética 08 30.7 08 30.7 07 269 03 11.5 00 00.0 26 20.8
Ataxica 06 353 06 353 02 11.8 03 17.6 00 00.0 17 13.6
Mixta 02 222 04 444 03 333 00 00.0 00 00.0 09 07.2
Total 48 100 35 100 28 100 12 100 02 100 125 100

Fuente: Elaboracién propia basado en el formulario de Ojeda Berru, Elizabeth 2010.
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Grafico 04
Tipos de paralisis cerebral segun edad en Pacientes del servicio de Terapia Fisica y
Rehabilitacién de la Clinica San Juan De Dios, Iquitos 2021.
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Fuente: Elaboracion propia basado en el formulario de Ojeda Berru, Elizabeth 2010.

Interpretacion En la tabla 07 y gréafico 04, De acuerdo a los tipos de pardlisis cerebral
segun edad se observa mayor frecuencia del tipo espéastico en el grupo de edad de 0-3
afios con un 43.80% y del tipo mixto con un 44.40% en el grupo de 4-7 afios,
observamos también un alto porcentaje de pacientes con pardlisis cerebral de tipo
ataxica en el grupo de edad 0-3 afios con un 35.30%,seguidamente del grupo de edad de
4-7 afios con un 35.30% respectivamente, en menor frecuencia observamos también
con un 2.73% la presencia de paralisis cerebral de tipo espastica en el grupo de edad 16-

18 arios.
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Tabla 08
Tipos de pardlisis cerebral segln sexo en los pacientes del servicio de Terapia Fisica y
Rehabilitacidn de La Clinica San Juan De Dios, Iquitos 2021.

Tipos de Paralisis Masculino Femenino Total

Cerebral segun edad n, % n; % ni %

Espastica 48 65.75 25 34.25 73 58.4
Discinética 14 53.85 12 46.15 26 20.8
Ataxica 11 64.71 06 35.29 17  13.6
Mixta 03 33.33 06 66.66 09 07.2
Total 76 100 49 100 125 100

Fuente: Elaboracion propia basado en el formulario de Ojeda Berru, Elizabeth 2010.

Grafico 05
Tipos de pardlisis cerebral seglin sexo en Pacientes del servicio de Terapia Fisica y
Rehabilitacién de la Clinica San Juan De Dios, Iquitos 2021.
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Fuente: Elaboracion propia basado en el formulario de Ojeda Berru, Elizabeth 2010.

Interpretacion En la tabla 08 y gréfico 05, De acuerdo a los tipos de pardlisis cerebral
segun sexo se observa una mayor frecuencia del tipo espéstica con un 65.75%,
seguidamente del tipo ataxica con un 64.71% en el sexo masculino y en un 66.6% del
tipo mixta en el sexo femenino, observamos también, en menor frecuencia con un
32.25% del tipo espastica en el sexo femenino seguidamente de un 33.30% del tipo mixta
en el sexo masculino.
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CAPITULO V.: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Discusion

Los hallazgos obtenidos en nuestra investigacion  mostraron mayor
frecuencia de pacientes del sexo masculino con pardlisis cerebral en un
60.8% en comparacion al sexo femenino con un 39.2% encontramos
significativos valores porcentuales con la investigacion de Palomino J.
(2014)7 que desarrollo la tesis “caracteristicas de la paralisis cerebral infantil
espastica en el CEBE 9 de Octubre en el distrito de San Juan —Iquitos” y
determind que el 70.0% son del sexo masculino; de igual manera se
observan significativos valores porcentuales con la Tesis de Ojeda E.
(2006)10 que desarrollo la investigacion “Factores de riesgo y tipos de
pardlisis cerebral en el Hogar Clinica San Juan de Dios durante el periodo
enero-diciembre 2006” cuyo objetivo fue: Determinar los factores de riesgo en
nifios con diagndstico de Paralisis Cerebral, asi mismo determino que el
58.0% de los pacientes con pardlisis cerebral fueron del sexo masculino; se
observa también en la tesis de Vila J. & Col. (2016)9 que Desarrollo la
investigacién denominada: Caracteristicas de pacientes con paralisis cerebral
atendidos en consulta externa de Neuropediatria en un hospital peruano; que
evalué a 81 nifilos con paralisis cerebral, y determino que el 53.1% que
presentaron pardlisis cerebral eran del sexo masculino ; con relacion al tipo
de paralisis cerebral mas frecuente en nuestra investigacion se evidencia la
del tipo espastica con un 58.4%; comparando otras investigaciones pudimos
hallar significativos porcentajes en la tesis de Vila J. & Col. (2016)9 que
determind que el 72% de sus evaluados presentaron PC espastica de igual
manera observamos en la investigacion de Arias M. (2015)11 realizo su tesis
de posgrado cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas epidemiologicas
y clinicas de los nifios/as con Paralisis Cerebral que ingresan al servicio de
hospitalizacion de pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca de
enero 2014-Junio 2015.evidencié pardlisis cerebral espastica en un 84.7%
de sus pacientes evaluados; asi también Lopez B. (2013)12 que desarrollo
su Tesis “Factores Asociados a Paralisis Cerebral Infantil En Veracruz En
Menores de 6 Anos de Edad” cuyo objetivo fue determinar los factores

52



asociados a paralisis cerebral infantil en nifios menores de 6 afios, hall6 que
el tipo de pardlisis que presentaron sus pacientes evaluados fue 46%
espastica y 35% mixta, de igual manera Correa G. (2017)8 realizé su tesis
que tuvo como propdsito evaluar las caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas de los pacientes con paralisis cerebral Infantil atendidos en
el Hospital de Apoyo II-2 Sullana de Enero a Julio 2017 ,el cual determind
que la presencia de paralisis cerebral de tipo espastica en
40%.conjuntamente con la investigacion de Ojeda E. (2006)10 que determind
que la pardlisis cerebral espéastica en un 46%,con relacion a los factores de
riesgo observamos distintos de vista etoldégico y porcentual; en nuestra
investigacion obtuvimos los siguientes resultados en la etapa prenatal: la
toxoplasmosis 4.8% y malformaciones congénitas 4.8%; en la etapa
Perinatal: la incompatibilidad RH. 10.5% y la Asfixia Perinatal 8.8%; y en la
etapa postnatal: la Encefalopatia e infecciones del SNC.15.2% vy la Hipoxia
Neonatal 4.5%, por otro lado Vila J. & Col. (2016)9 determiné que la
encefalopatia hipdéxico isquémica (28,1%) y las malformaciones cerebrales
(28,1%) fueron las principales causas de la pardlisis cerebral en sus
pacientes asi mismo Arias M. (2015)11 Segun los antecedentes hallados en
la etapa prenatal determind : infeccion urinaria en 36.1%; parto prematuro
22.2%; hemorragias durante la gestacion 15.3%; preeclampsia 12.5%.
Caracteristicas natales: parto eutécico 62.5%; peso adecuado en 47.2%;
Apgar mayor a 7 en 34.7%; recibiéo reanimacion el 38.9%; ingresado en
neonatologia 54.2%. Caracteristicas postnatales: neuroinfeccion en 6.9%;
kernicterus en 4.2%, traumatismo craneoencefalico el 1.4%; Por otro lado Vila
J. & Col. (2016)9 determiné también como factores de riesgo a la
encefalopatia hipoxico isquémica (28,1%) y las malformaciones cerebrales
(28,1%) ;Asi mismo Ojeda E. (2006)10 menciona que los factores de riesgo
perinatales fueron los mas frecuentes con 45% (Asfixia, Bajo peso al nacer y
Prematurez), Prenatales con 29% (Preeclampsia/Eclampsia, Infeccion de
vias urinarias y malformaciones congénitas) y Postnatales con 23%. De igual
manera Palomino J. (2014)7 determind que Las principales causas de PCIE
fueron: la hipoxia neonatal (35.0%), incompatibilidad sanguinea (10.0%), y
meningitis (10.0%).De acuerdo a los tipos de paralisis cerebral segun edad
en nuestra investigacion se observo mayor frecuencia del tipo espastico en
el grupo de edad de 0-3 afios 43.80% y del tipo mixto 44.4% en el grupo de
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4-7 afios respectivamente, con relacion a la edad no se evidencio informacion

exacta que se pueda sustentar en nuestra discusion.

5.2Conclusiones

e Segun las caracteristicas sociodemograficas es el sexo masculino con
mayor frecuencia de paralisis cerebral en comparacién al sexo femenino.

e Segun la edad el mayor grupo de pacientes con pardlisis cerebral que
asisten a la clinica San Juan de Dios corresponde al grupo de 0-3 afios.

e Encontramos una significativa frecuencia de factores de riesgo en las
diferentes etapas; en la etapa prenatal: la toxoplasmosis vy
malformaciones congénitas; en la etapa Perinatal: la incompatibilidad RH.
Y la Asfixia Perinatal; y en la etapa postnatal: la Encefalopatia e
infecciones del SNC. Y la Hipoxia Neonatal.

e El tipo de pardlisis cerebral mas frecuente es el de tipo espastica, siendo
con menos frecuencia la del tipo mixta.

e Encontramos una significativa frecuencia de factores de riesgo en ambos
sexos; siendo la encefalopatia e infecciones del SNC. Y la
incompatibilidad RH.

e Segun la edad, observamos con mayor frecuencia los factores de riesgo
como la Encefalopatia e infecciones del SNC. En el grupo de 0-3 afios; la
incompatibilidad RH. En el grupo de 4-7 afos, la asfixia Perinatal en el
grupo de 8-11, la encefalopatia e infecciones del SNC. En el grupo de 12-
15 y el citomegalovirus conjuntamente con la anemia en el grupo de 16-18
anos.

e De acuerdo a los tipos de paralisis cerebral segun edad, se observa
mayor frecuencia del tipo espastico en el grupo de edad de 0-3 afios y del
tipo mixto en el grupo de 4-7 afios respectivamente, observamos también
un alto porcentaje de pacientes con paralisis cerebral de tipo ataxica en el
grupo de edad 0-3 afios.

e De acuerdo a los tipos de paralisis cerebral segun sexo se observa una
mayor frecuencia del tipo espastica y ataxica en el sexo masculino del tipo

mixta en el sexo femenino.
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5.3Recomendaciones

En concordancia con la investigacion realizada y considerando el analisis

de resultados obtenidos, presentamos las siguientes recomendaciones:

Es relevante identificar y conocer los factores riesgo prenatales,
perinatales y postnatales que exponen al nifio a  padecer alguna
complicacion del neuro desarrollo, se sabe que muchas veces son
prevenibles para que se pueden atender operantemente con el
profesional y protocolo adecuado ,permitiendo el manejo oportuno y

temprano de cada uno los pacientes.

Realizar campafias de sensibilizacion detecciébn y prevencion de
alteraciones del neuro desarrollo con mencion en pardalisis cerebral en
todos los centro de salud de atencién primaria, de esta manera se
fomentard la prevencién y atencién temprana de estas alteraciones en
los nifios y nifias en etapa desde la etapa prenatal ,evitando asi
dificultades en el desarrollo.

Se recomienda también el abordaje e intervencion multidisciplinaria de
los diferentes especialistas en rehabilitacion e intervencion temprana
cuando detectemos a pacientes de 0 a 3 aflos y 4 a 7 afios con paralisis
cerebral, se sabe muy bien que el desarrollo psicomotor en las areas de
lenguaje, motora, social e intelectual se desarrolla desde el nacimiento
hasta los 7 afios de edad, es por esa razon lo fundamental de la

atencion oportuna.

Con nuestra investigacion pretendemos motivar a los futuros tecnélogos
meédicos en la especialidad de terapia fisica de nuestra universidad a
continuar investigando acerca de los factores de riesgo y tipos de

alteraciones en el desarrollo especialmente de la paralisis cerebral.
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Anexo 1.Matriz de Consistencia

TITULO: Factores de riesgo y tipos de pardlisis cerebral en pacientes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la clinica san juan
de dios, Iquitos 2021

Problema Objetivo Hipotesis Variable Tipo y Instrumento | Informantes
Disefio
Problema general Objetivo General Variable
¢, Cudles son los factores de riesgo | Determinar los factores de riesgo independiente Formulario de Historias

y tipos de pardlisis cerebral en
Pacientes del servicio de Terapia
Fisica y Rehabilitacién de la Clinica
San Juan De Dios, Iquitos 20217

Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas seguin sexo en
los pacientes con paralisis cerebral
usuarios del servicio de Terapia
Fisica y Rehabilitacién de la Clinica
San Juan De Dios, Iquitos 20217

¢.Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas segun edad en
los pacientes con paralisis cerebral
usuarios del servicio de Terapia
Fisica y Rehabilitacién de la Clinica
San Juan De Dios, Iquitos 20217

y tipos de paralisis cerebral en
Pacientes del servicio de Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la
Clinica San Juan De Dios, Iquitos
2021.

Objetivos Especificos
Determinar las caracteristicas
sociodemogréficas segun sexo en
los pacientes con paralisis
cerebral usuarios del servicio de
Terapia Fisica y Rehabilitacion de
la Clinica San Juan De Dios,
Iquitos 2021.

Determinar las caracteristicas
sociodemograficas segun edad
en los pacientes con pardalisis
cerebral usuarios del servicio de
Terapia Fisica y Rehabilitacion de
La Clinica San Juan De Dios,
Iquitos 2021

No requiere
de hipétesis
por ser un
estudio
descriptivo

-Factores de
riesgo
-Tipos de
paralisis
cerebral

Variable
dependiente

Pacientes con
paralisis
cerebral del
servicio de
terapia fisica y
rehabilitacion

Investigacion
cuantitativa
de tipo no
experimental
descriptiva
de serie de
casos
clinicos

recolecciéon de
datos, factores
de riesgo vy
tipos de
paralisis
cerebral

(Tomado de
Ojeda Berru,
Elizabeth
2010)

clinicas de los
pacientes con
paralisis
cerebral
infantil
asistentes al
servicio de
Terapia Fisica
y
rehabilitacion

Padres de
familia

Pacientes con
PC.
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¢,Cudles son los factores de riesgo
en pacientes con paralisis cerebral
segln sexo, usuarios del servicio
de Terapia Fisica y Rehabilitacién
de la Clinica San Juan De Dios,
Iquitos 20217

¢, Cuéles son los factores de riesgo
en pacientes con paralisis cerebral
segun edad, usuarios del servicio
de Terapia Fisica y Rehabilitacion
de la Clinica San Juan De Dios,
Iquitos 20217

¢Cudles son los tipos de pardlisis
cerebral segin edad en los
pacientes del servicio de Terapia
Fisica y Rehabilitacién de la Clinica
San Juan De Dios, Iquitos 20217

¢,Cudles son los tipos de paralisis
cerebral seguin sexo en los
pacientes del servicio de Terapia
Fisica y Rehabilitaciéon de la Clinica
San Juan De Dios, Iquitos 20217

Determinar los factores de riesgo
en pacientes con paralisis
cerebral segin sexo , usuarios
del servicio de Terapia Fisica y
Rehabilitacién de La Clinica San
Juan De Dios, Iquitos 2021

Determinar los factores de riesgo
en pacientes con paralisis
cerebral segun edad, usuarios del
servicio de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de La Clinica San
Juan De Dios, Iquitos 2021

Determinar los tipos de paralisis
cerebral segin edad en los
pacientes del servicio de Terapia
Fisica y Rehabilitacion de La
Clinica San Juan De Dios, Iquitos
2021

Determinar los tipos de paralisis
cerebral segin sexo en los
pacientes del servicio de Terapia
Fisica y Rehabilitacion de La
Clinica San Juan De Dios, Iquitos
2021
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Anexo 2.Consentimiento de Participacion en el Estudio

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“FACTORES DE RIESGO Y TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL EN
PACIENTES DE TERAPIA FISICAY REHABILITACION DE LA
CLINICA SAN JUAN DE DIOS, IQUITOS 2022”

a) Introduccion
Buenos dias Sr. Padre o Tutor, Somos los Bachilleres Bach. TM.
Leander Gabriel Zambrano Pérez y Bach. TM. Noé Buendia
Rivera; egresados de especialidad de terapia Fisica y Rehabilitacion
de la Universidad Cientifica del Pera, El Propdsito del Estudio es
determinar las caracteristicas clinicas y factores de riesgo en
pacientes con paralisis cerebral, usuarios de la clinica san juan de

Dios de Iquitos

El presente estudio es de disefio de estudio poblacional, que, a
través de una entrevista, observacién y aplicacion de una ficha de

recopilacion de datos.

Los participantes son todos los pacientes con paralisis cerebral de
ambos sexos cuyas edades se encuentran entre los 0 a 15 afos, es
absolutamente voluntaria y aplicada a cada nifio o nifia y padre de
familia para la recopilacién de datos a través de la autorizacién de los
padres o tutor del menor, lea detenidamente el presente
consentimiento informado el cual le permitira aclarar sus dudas, y al
firmar aceptara el propdsito de la evaluacién, cabe resaltar que Ud.

una vez firmado este documento puede desistir con la evaluacion.

b) Procedimiento
Si usted acepta participar en este estudio sucedera lo siguiente:

-se aplicara un cuestionario para determinar factores de riesgo y

tipos de paralisis cerebral.
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-El tiempo de participacion en la entrevista se ha calculado no més
de 10 a 15 minutos por paciente junto al padre de familia.

c) Confidencialidad
Las entrevistas y evaluacion son anénimas, no se registra nombres ni
documento de identificacion; la informacion solo se usara para los
fines del estudio; al finalizar el estudio las encuestas seran

eliminadas.

d) Derecho del paciente
Si usted decide que su hijo participe en el estudio, podra retirarse de
este en cualquier momento, o no participar del estudio sin perjuicio

alguno.
DECLARACION DEL PADRE O TUTOR DEL MENOR DE EDAD

He leido y he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el
estudio, considerando la importancia que tiene la participacion de mi

menor hijo.

Me queda claro que puedo participar y que puedo retirar a mi menor
hijo del estudio en cualquier momento, sin tener que dar

explicaciones.

Nombre de Padre o Tutor:

DNI: Fecha:
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Anexo 3.Carta de presentacion a la institucion

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de independencia”

lquitos 25 de setiembre del 2021, ___
Clinica
v n de D‘Os
gé;! San Jua

GUITOS | PERU

SECRETARIA
25 SEP 201

Sr. Roberto Lorenzo Alberti.

Gerente de la Clinica San Juan de Dios de Iquitos
Pte.

= .
RECIBIDU POR'—-/’—?—%‘%
HORA: _____‘J.——n—-_——

Solicitamos: Autorizacién para Desamel
Investigacion.

Es grato dirigirnos a usted para saludarlo cordialmente y a la vez poner de
su conocimiento que somos los Bachilleres de la especialidad Terapia Fisica y
Rehabilitacion Leander Gabriel Zambrano Pérez identificado con
DNI.:40753627 y Noe Buendia Rivera identificado con DNI: 71428724,
egresados de la Universidad Cientifica del Peru, el cual pretendemos desarrollar
nuestra tesis de investigacion en la Clinica que usted gerencia con el tema:
“FACTORES DE RIESGO Y TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL EN
PACIENTES DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION DE LA CLINICA
SAN JUAN DE DIOS, IQUITOS 2021”; es por esta razén que le solicitamos
tenga a bien nos autorice el desarrollo de nuestra investigacion que nos permitira
optarrnuestro titulo profesional en Terapia fisica y Rehabilitacic’»ﬁ.
Nos suscribimos de usted agradeciéndole de antemano su atencién y apoyo a

nuestra solicitud deseandole muchos éxitos en su gestion.

Atentamente.
G
[ ot N~
Bach. TM. Leander Gabriel Zambrano Pérez Bach. TM. Noe Buendia Rivera
DNI: 40753627 DNI: 71428724

a
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Anexo 4.Instrumentos de recoleccion de datos psicoldgicos
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES DE RIESGO Y TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL
(Tomado de Ojeda Berru, Elizabeth 2010)
e Datos sociodemograficos

Nombre. ..o N°HC........... Edad...... Sexo:.....

o Factores de riesgo :

Periodo prenatal Si no

Hiperémesis gravidica

Amenaza de aborto

Amenaza de parto

prematuro

Infeccién urinaria

Toxoplasmosis

Rubéola

Citomegalovirus

Herpes

Sifilis

Preeclampsia

Eclampsia

Anemia

Traumatismos maternos

Malformaciones
Congénitas

Trastornos tiroideos en la
madre

Otras Patologias

Periodo Perinatal Si no

Ruptura Prematura de
Membrana.

Placenta previa

Desprendimiento
Prematuro de Placenta.

Circular de cordoén

Edad gestacional

Asfixia Perinatal
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Hipoglicemia

Incompatibilidad RH.

Convulsiones

Trauma obstétrico

Infecciones neonatales

Pretérmino

Periodo Postnatal

Si

no

Asfixia

Sepsis

neumonia

Meningoencefalitis

Paro respiratorio
recuperado

Accidente cerebro
vascular

Ictericia

Convulsiones

Anemia neonatal

Hipoglicemia

Deshidratacion
moderada a severa

Traumatismos encéfalo
craneano

Infecciones del SNC.

Otras patologias

Tipos de la Paralisis Cerebral:

TIPO DE PC

Si

no

Cuadriplejia espastica

Hemiplejia

Diplejia Espastica

Discinética

Atéxica

Hipotonica

Mixta
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Anexo 6. Evidencias fotografias de la investigacion
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