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RESUMEN 

 

El presente estudio se ejecutó con el objetivo de Determinar las características clínicas en 

niños con parálisis cerebral, Clínica San Juan de Dios, Chiclayo - 2023. El estudio fue 

cuantitativo, retrospectivo, transversal y de análisis univariado. Muestra constituida de 56 

historias clínicas de niños de 6meses a 8años. Para la recolección de datos se utilizó la 

técnica de documentación y como instrumento una ficha de registro de datos para 

pacientes con parálisis cerebral de 16 ítems. Sus resultados evidenciaron que del 100% 

(56) de niños con parálisis cerebral, el 100% presentó alteraciones en el tono muscular, 

el 50% presentó reflejos patológicos, el 100% presentó algún tipo de parálisis; el 83.9% 

presentó alteraciones del lenguaje. Así mismo el 58.9% presentó tono muscular de tipo 

Hipertónico, 32.1% Distónico y 8.9% Hipotónico. Además, el 80.4% presentaron reflejo 

de succión, 71.4% reflejo de Babinski, 16.1% reflejos de Hopistótono, 78.6% Moro, 

48.2% Extensión cruzada y 51.8% reflejo tónico asimétrico del cuello. Igualmente, el 

64.3% presentó parálisis cerebral de tipo espástica, 33.9% Atetósica y 1.8% Atáxica. En 

la dimensión de las alteraciones del lenguaje, el 48.2% tuvo Afasia, 21.4% Disartría, 

14.3% Dislalia y 16.1% Normal. En conclusión, el total de niños con parálisis cerebral 

presentaron alteraciones del tono muscular y de parálisis, la mitad de ellos reflejos 

patológicos, y las tres cuartas partes alteraciones del lenguaje. 

 

Palabras claves: Características clínicas, niños, parálisis cerebral  
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ABSTRACT 

 

The present study was carried out with the objective of determining the clinical 

characteristics in children with cerebral palsy, San Juan de Dios Clinic, Chiclayo - 2023. 

The study was quantitative, retrospective, cross-sectional, and univariate analysis. Sample 

consisting of 56 medical records of children from 6 months to 8 years old. For data 

collection, the documentation technique was used and a 16-item data recording form for 

patients with cerebral palsy was used as an instrument. Their results showed that of 100% 

(56) of children with cerebral palsy, 100% presented alterations in muscle tone, 50% 

presented pathological reflexes, 100% presented some type of paralysis; 83.9% presented 

language disorders. Likewise, 58.9% presented hypertonic muscle tone, 32.1% dystonic 

and 8.9% hypotonic. In addition, 80.4% had a sucking reflex, 71.4% a Babinski reflex, 

16.1% a Hopistotonus reflex, 78.6% a Moro reflex, 48.2% a Cross Extension reflex, and 

51.8% asymmetric tonic neck reflex. Likewise, 64.3% presented spastic cerebral palsy, 

33.9% Athetotic and 1.8% Ataxic. In the dimension of language alterations, 48.2% had 

Aphasia, 21.4% Dysarthria, 14.3% Dyslalia and 16.1% Normal. In conclusion, all 

children with cerebral palsy presented alterations in muscle tone and paralysis, half of 

them pathological reflexes, and three-quarters of them language alterations. 

 

Keywords: Clinical features, children, cerebral palsy
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I. INTRODUCCIÓN 

 

A nivel mundial, la parálisis cerebral infantil (PCI) es un grupo de trastornos del 

movimiento no progresivos que provocan un deterioro del control postural y de la 

coordinación muscular (es decir, el daño cerebral no empeora). Es causada por lesiones 

del sistema nervioso central (SNC) que comúnmente se da en el proceso fetal, antes, 

durante y después del nacimiento o durante la niñez. Aunque no existe cura, el 

tratamiento y la terapia pueden mejorar la función muscular. La parálisis cerebral 

también es conocida como el grupo de trastornos posturales y de movimiento que 

dificultan las actividades del niño y es ocasionado por lesiones estacionarias que se dan 

en el proceso de desarrollo SNC. Así mismo pueden darse cambios de sensibilidad, la 

percepción, conocimiento, información y comportamiento psicológicos (Da Silva,  

Marques, 2020, p. 16). 

 

Es importante determinar que la lesión del Sistema Nervioso Central (SNC), el 100% de 

todos los niños con parálisis cerebral sufren trastornos posturales y motores y otras 

comorbilidades como la encefalopatía. Los niños con anomalías cerebrales congénitas y 

adquiridas son cada vez más comunes. Se trata de un síndrome o grupo de síndromes que 

en la actualidad plantea muchos interrogantes y controversias, siendo necesaria una 

investigación constante para dilucidar científicamente sus causas y mecanismos 

fisiopatológicos (Fidan, Baysal, 2019, p. 23). 

 

Es fundamental indicar que los años 2016 al 2018 en el Instituto Nacional de 

Rehabilitación del Perú, se realizó un estudio sobre defectos y trastornos del desarrollo 

motor en pacientes atendidos en este hospital peruano. El objetivo principal era 

identificar las características de los pacientes, así como los defectos y trastornos en el 

desarrollo psicomotor.  Supervisa los departamentos de investigación, educación y 

rehabilitación integral de discapacidades del desarrollo. Los casos de PCI en ciudades 

europeos cambia entre 2 y 2.5 x 1,000 nacidos vivos (NV), en EEUU 3.6 x 1,000 NV y 

en países en desarrollo 7 x 1,000 (Schult, Genaro, De Coll, 2022, p. 8). 

 

En Perú, 262,000 personas sufren restricciones permanentes por el estado de emergencia. 

Estos pacientes no pueden comunicarse con fluidez, tienen dificultades para hablar 

durante largos períodos de tiempo o en voz alta, y no pueden pronunciar palabras 
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correctamente ni cambiar el tono de voz. El 2013, el 49.8% de 0 a 9 años presentaron 

parálisis cerebral infantil (Vila, Espinoza, Guillén, 2018, p. 9). 

 

El 2017, en el hospital Cayetano Heredia la prevalencia de parálisis infantil fue de 5.2 x 

1,000 nacidos vivos. Además, el 53.1% eran hombres y el 46,9% mujeres, analizando el 

grupo de edad al momento del diagnóstico se encontró que el 39.5% eran menores de 2 

años y el 60.5% eran mayores de 2 años.  La tasa fue del 25.9% para los mayores de 5 

años y del 34.6% para los menores de 5 años (Correa, 2017, p. 4). 

 

A medida que aumentan las tasas de supervivencia de los bebés extremadamente 

prematuros y disminuyen las tasas de mortalidad infantil, la incidencia de niños con 

parálisis cerebral se incrementa, ya que la parálisis cerebral en los infantes ocasiona 

mucha gravedad y deterioro de localidad de vida de los neonatos. (Kedy, Enyama, 2022, 

p. 18). 

 

Por lo mencionado en párrafos anteriores se formuló la siguiente interrogante: ¿Cuáles 

son las características clínicas en niños con parálisis cerebral, Clínica San Juan de Dios, 

Chiclayo - 2023?, con el objetivo principal de Determinar las características clínicas en 

niños con parálisis cerebral, Clínica San Juan de Dios, Chiclayo - 2023. Y los objetivos 

específicos fueron: - Identificar las características clínicas según la dimensión del tono 

muscular en niños con parálisis cerebral. - Identificar las características clínicas según la 

dimensión de reflejos patológicos en niños con parálisis cerebral. - Identificar las 

características clínicas según la dimensión de tipos de parálisis en niños con parálisis 

cerebral. - Identificar las características clínicas según la dimensión de alteraciones de 

lenguaje en niños con parálisis cerebral. 

 

Sin un diagnóstico temprano y una intervención integral, tener un hijo con parálisis 

cerebral tiene consecuencias dolorosas. Identificar las características y la expresión de la 

parálisis cerebral en el entorno ayudará a centrar el desarrollo de programas de 

prevención primarios, secundarios y terciarios. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1. Metodología 

 

Enfoque, nivel y tipo de investigación:  

El estudio fue cuantitativo (se hizo uso de la estadística para cuantificar las 

categorías de la variable), descriptivo (Se describió los hechos conforme ocurre en 

la realidad), observacional (No se manipularon las variables), retrospectivo (Los 

datos se recolectaron de las historias clínicas de los niños con parálisis cerebral), 

transversal (El instrumento se aplicó en un solo momento), de análisis univariado 

(porque el estudio fue de una sola variable (Supo, 2020, pp. 2 - 21). 

 

Diseño de investigación 

Fue el descriptivo, esquematizado como: 

 

 

  

Donde: 

M = Historias clínicas de niños con parálisis cerebral  

C = Características clínicas de parálisis cerebral 

 

Método del estudio: 

Fue el método inductivo – deductivo, porque el análisis se realizó de lo particular 

a lo general y viceversa (Arrieta, 2017, p. 3). 

 

2.2. Población, muestra y muestreo: 

 

Población Muestral   

Constituida por 56 historias clínicas de niños de 6 meses a 8 años con parálisis 

cerebral atendidos en el Servicio de Terapia Física y Rehabilitación Clínica San 

Juan de Dios, Chiclayo (Fuente: Oficina Estadística - Clínica San Juan Chiclayo 

– 2023). 

M C

M 
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Se consideró este grupo etareo porque en los primeros meses existió una 

dificultad de diagnóstico y se pudo prolongarse hasta los 8 años (Ruíz & Cuestas, 

2020, p. 6).  

- Criterios de Inclusión: 

Historias clínicas de niños de 6 meses a 8 años con diagnóstico de Parálisis 

Cerebral Infantil. 

 

- Criterios de exclusión: 

- Historias clínicas de niños de 6 meses a 8 años con otras patologías asociadas 

a la parálisis cerebral 

- Historias clínicas incompletas 

 

Muestreo: 

No se utilizó ningún tipo de muestreo porque la muestra es el 100% de la 

población (Supo, 2020, pp. 19 - 21). 

 

2.3.  Variables de estudio 

 

Identificación de variable: 

V1 = Características clínicas de la parálisis cerebral 

 

Definición conceptual de variable 

Es la descripción de síntomas y acontecimientos que caracterizados por trastornos 

de movimiento involuntarios (Kleinsteuber, Avaria, & Varela, 2018, p. 11). 

 

Definición operacional de variable 

Son lesiones que ocasionan deterioro de una de las regiones del cerebro del niño, 

causando trastornos de movimiento y postura. Se medirá con la ficha de evaluación 

para pacientes con parálisis cerebral (Arias & Huaricocha, 2018, p. 7). 

 

Operacionalización de variables 

(Anexo N° 09) 
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2.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos. 

 

Técnica: Los datos se registraron mediante la técnica de la documentación (Supo, 

2020, p. 22). 

 

 Instrumento: 

Se utilizó una ficha de registro de datos para pacientes con parálisis cerebral infantil, 

conformado por 16 ítems en la escala Dicotómica (Supo, 2020, p. 22). 

Presente = 1   Ausente = 0.  

 

La variable fue medida a través de escala ordinal, en 4 dimensiones:  

 

Dimensiones: 

- Tono Muscular: 

Hipertónico =  1 Hipotónico = 2 Distónico = 3 

 

-  Reflejos patológicos 

Succión = 1   

Babinski = 2 

Opistótono = 3 

Moro = 4 

Extensión cruzada = 5 

Tónico asimétrico del cuello = 6 

 

- Tipos de parálisis: 

Espástica = 1  Atetósica = 2  Atáxica = 3 

 

- Alteraciones del Lenguaje 

Normal = 1 Dislalia = 2  Disartría = 3  Afasia = 4 

 

La ficha de registro de datos al no ser considerado un instrumento, no fue 

necesario validar ni hallar su confiabilidad (Supo, 2020, p. 27). 
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Procedimientos de Recolección de Datos:  

- En primer lugar, se elaboró la ficha de registro de datos, lista para trasladar 

los datos de las historias clínicas.   

- Se presentó documento a Decanato (FACISA), que por su intermedio se 

emitió el oficio a la clínica San Juan de Dios - Chiclayo, solicitando permiso 

para adquirir información. 

- Una vez aceptada la solicitud por el Director de la Clínica San Juan de Dios-

Chiclayo, se procedió a recolectar los datos a partir de la revisión de las 

historias clínicas de acuerdo a lo planificado. 

- Los datos recolectados se tabularon en Excel y a la vez se analizó en el 

paquete estadístico. 

 

2.5. Análisis de datos 

Se realizó con el SPSS – V 27, en la cual se codificó y tabuló los datos recolectados 

con la finalidad de procesarlos estadísticamente, para el análisis de los resultados se 

utilizó la estadística de frecuencias con un 5% de error. Los resultados se presentan en 

tablas. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 01:  Características clínicas en niños con parálisis cerebral, Clínica San Juan 

de Dios, Chiclayo – 2023.  

  

Características clínicas 

de la parálisis cerebral 

Si  No   Total 

fi % fi % fi % 

Tono Muscular 56 100 0 0 56 100 

Reflejos patológicos 28 50 28 50 56 100 

Tipos de parálisis 56 100 0 0 56 100 

Alteraciones del lenguaje 47 83.9 9 16.1 56 100 

Nota: Ficha de registro de datos. 

 

En la tabla 01, se observa que del 100% (56) de niños con parálisis cerebral, el 100% 

presentó algún tipo de tono muscular, el 50% presentó reflejos patológicos y el otro 50% 

no, así mismo el 100% presentó algún tipo de parálisis; el 83.9% presentó alteraciones 

del lenguaje y 16.1% no.  

  

 

Tabla 02: Tono Muscular en niños con parálisis cerebral, Clínica San Juan de Dios, 

Chiclayo – 2023.  

 

Tono Muscular fi % 

Hipertónico 33 58.9 

Hipotónico 5 8.9 

Distónico 18 32.2 

Total 56 100 

Nota: Ficha de registro de datos. 

 

En la tabla 02, se observa que del 100% (56) de niños con parálisis cerebral, en la 

dimensión de tono muscular el 58.9% presentó un tono muscular de tipo Hipertónico, 

32.1% Distónico y 8.9% Hipotónico. 
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Tabla 03:  Reflejos patológicos en niños con parálisis cerebral, Clínica San Juan de 

Dios, Chiclayo – 2023.  

 

Reflejos patológicos 
No Sí Total 

fi % fi % fi % 

Succión 11 19.6 45 80.4 56 100 

Babinski 16 28.6 40 71.4 56 100 

Opistótono 47 83.9 9 16.1 56 100 

Moro 12 21.4 44 78.6 56 100 

Extensión cruzada 29 51.8 27 48.2 56 100 

Tónico asimétrico del cuello 27 48.2 29 51.8 56 100 

Nota: Ficha de registro de datos. 

 

En la tabla 03, del 100% (56) de niños con parálisis cerebral, el 80.4% tienen reflejo de 

succión, 71.4% reflejo de Babinski, 16.1% reflejos de Hopistótono, 78.6% Moro, el 

48.2% Extensión cruzada y 51.8% reflejo de Tónico asimétrico del cuello. 

 

 

Tabla 04:  Tipos de parálisis cerebral en niños de la Clínica San Juan de Dios, 

Chiclayo – 2023. 

  

Tipo de parálisis fi % 

Espástica 36 64.3 

Atetósica 19 33.9 

Atáxica 1 1.8 

Total 56 100 

Nota: Ficha de registro de datos. 

 

En la tabla del 100% (56) de niños con parálisis cerebral, el 64.3% presentó parálisis 

cerebral de tipo espástica, el 33.9% Atetósica y 1.8% Atáxica. 
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Tabla 05:  Alteraciones del lenguaje en niños con parálisis cerebral en niños de la 

Clínica San Juan de Dios, Chiclayo – 2023. 

 

Alteraciones del lenguaje fi % 

Normal 9 16.1 

Dislalia 8 14.3 

Disartría 12 21.4 

Afasia 27 48.2 

Total 56 100 

Nota: Ficha de registro de datos. 

 

En la tabla05, del 100% (56) de niños con parálisis cerebral, dentro de la dimensión de 

las alteraciones del lenguaje, el 48.2% tuvo Afasia, 21.4% Disartría, 14.3% Dislalia y 

16.1% Normal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

IV. DISCUSIÓN 

 

La parálisis cerebral infantil es considerada como uno de los trastornos más frecuentes 

del control motor de la cual se producen anormalidades de la postura, tono muscular y 

coordinación motora inestable y retraso del desarrollo psicomotor.  

 

La investigación ha evidenciado que del 100% de niños con parálisis cerebral, las 

características clínicas más comunes fueron, que la totalidad de niños presentaron algún 

tipo de tono muscular y algún tipo de parálisis, la mitad ellos tuvieron reflejos 

patológicos, y más de las tres cuartas partes presentaron alteraciones del lenguaje. Quiere 

decir que los niños con parálisis cerebral siempre presentarán alteraciones en el tono 

muscular cambiando de rígidos a muy laxos, cambios que se dan a veces en un solo día 

(Tabla 01). 

 

El tono muscular más frecuente presentado por los niños con parálisis cerebral fue el 

hipertónico, seguida del distónico y en mínima cantidad el hipotónico. Quiere decir que 

los niños tuvieron un exceso de tono muscular presentando posturas raras, aunque otro 

porcentaje presentó contracciones involuntarias de los músculos (Tabla 02). 

 

El 50% de niños con parálisis cerebral de 6m a 11m tienen un tono muscular hipertónico 

y distónico; y los de 1 año el 44.4% hipertónico y distónico, de 2 a 4 años 47% 

hipertónico, 17.6% hipotónico y 35.3% distónico; los 5años a 8años el 71.4% hipertónico, 

3.6% hipotónico y 25% distónico (Tabla 06). 

En cuanto a la relación entre sexo y tono muscular, los niños de sexo masculino el 70.4% 

tuvieron un tono muscular hipertónico, 11.1% hipotónico y 18.5% distónico, mientras 

que los de sexo femenino el 48.3% hipertónico, 6.9% hipotónico y 44.8% distónico (Tabla 

10). 

 

Comparando los resultados del presente estudio son similares a los resultados de Arias, 

M., Huaricocha, M. (2018). Quién en su estudio sobre las características epidemiológicas 

y clínicas de pacientes pediátricos con parálisis cerebral evidenció como resultado que el 

32% presentó tono muscular distónico; 20% hipotonía y 25% hipertonía. Cabe resaltar 

que la similitud en los resultados del presente estudio también los porcentajes oscilan 

entre 32.2% de tono muscular distónico quiere decir que hay cambios del tono muscular 
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de rígido a flácido debido a emociones, aunque un 58.9% es hipertónico quiere decir que 

existe una rigidez muscular, con contracción articular. 

 

Los reflejos patológicos más frecuentes presentados por los niños, en primer lugar, fue el 

reflejo de succión, seguida de Babinski, Hopistótono, moro, extensión cruzada, y tónico 

asimétrico del cuello. Indicando que estos reflejos en los niños mayores de 6 meses de 

edad para adelante ya no deberían estar presente; pero su presencia se debe a 

características notorias de problemas neurológicos como la parálisis cerebral, aunque en 

otros puede indicar la falta de maduración del sistema nervioso, los cuales requieren de 

una evaluación por un médico especialista (Tabla 03). 

 

De Acuerdo a los reflejos patológicos, el 100% de los niños de 6m a 11m tienen reflejos 

de succión y de moro, el 50% reflejos de Babinski, extensión cruzada y tónico asimétrico 

del cuello. Los niños de 1 año 66.7% presento reflejo de succión, 55.6% Babinski y moro 

respectivamente, 22.2% Hopistótono, 44.4% extensión cruzada. Mientras que los niños 

de 2 años a 4 años en un 88.2% presentaron reflejo de succión y Babinski, 11.8% 

Hopistótono, 94.1% moro y 47.1% extensión cruzada. Y los de 5 años a 8 años el 78.6% 

presentó signos de succión, 67.9% Babinski, 17.9% Hopistótono, 75% signos de moro y 

50% extensión cruzada. Así mismo el 100% de 6 meses a 11 meses afasia (Tabla 08).   

 

Así mismo en función al sexo, el 81.5% de los varones presentaron reflejos de succión, 

63% Babinski, 14.8% Hopistótono, 77.8% Reflejo de moro, 44.4% reflejo de extensión 

cruzada, 51.9% presentó reflejo tónico asimétrico del cuello; las mujeres presentaron el 

70.3% reflejo de succión, el 70.3% Babinski, 17.2% Hopistótono, el 79.3% Moro, 51.7% 

extensión cruzada, y el 51.7 el reflejo tónico asimétrico de cuello (Tabla 12).   

 

Al comparar con los resultados de Arias, M., Huaricocha, M. (2018). Quién en su estudio 

sobre las características epidemiológicas y clínicas de pacientes pediátricos con parálisis 

cerebral evidenció como resultado que el 55% presentó reflejos ausentes, 52% presencia 

de Epistótono. Cabe resaltar que existe una diferencia con los resultados del presente 

estudio ya que los reflejos de succión 80.4%, babinski 71.4% y moro 78.6% son los más 

predominantes. Normalmente estos reflejos están presentes hasta los 6 meses, pero si 

están presentes en los niños con parálisis cerebral o problemas neurológicos, a la vez 

cambiantes de acuerdo al sexo y grupo etareo.  
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Así mismo la parálisis cerebral más predominante fue la parálisis espástica (quiere decir 

que los niños se caracterizan por tener tono muscular rígido, mayor tensión muscular, 

dificultad de movimiento), seguida de la parálisis atetósica (caracterizados por 

movimientos involuntarios, lentos y retorcidos que afectan extremidades superiores e 

inferiores). Y finalmente la parálisis atáxica, (indicando que los niños tienen problemas 

de equilibrio y coordinación, inestabilidad en labores cotidianas) (Tabla 04). 

En cuanto a los tipos de parálisis la mitad de los niños de 6m a 4 años tienen un tipo de 

parálisis espástica y Atetósica simultáneamente; mientras que los de 5años a 8 años el 

85.7% parálisis espástica y 14.3% Atetósica (Tabla07). 

El 74.1% de masculinos presentó parálisis de tipo espástica, 25.9% Atetósica, los 

femeninos el 55.2% presentaron parálisis de tipo espástica, el 41.4% parálisis Atetósica 

(Tabla 11). 

 

Al confrontar los resultados del presente estudio existe una similitud con los resultados 

de Kedy, D., Enyama, D. (2022). Quien investigó las características epidemiológicas, 

clínicas y relacionadas con el tratamiento de niños de niños de 3 a 15 meses con parálisis 

cerebral en Camerún; en la cual sus resultados indicaron que los niños con parálisis 

cerebral son frecuentes especialmente la tetraplejía espástica (44.3%), menos del 50% de 

niños fueron tratados en un hospital; el 65% tuvieron un tono muscular hipertónico, 

muchos niños presentaron algunos reflejos patológicos como Babinski, Moro y extensión 

cruzada en un 90%, 75% y 68%. Aunque también presentaron parálisis de tipo espástica 

58%. El 20% presentó Dislalia y 50% afasia. 

Así mismo es similar a los resultados de Schult, S.; Genaro, S., & De Coll, L. (2022), 

quien indica que de las características clínicas el 74.3% de parálisis cerebral infantil fue 

tipo espástico, 96% funcional IV y V. 58.1% de sexo masculino, 54% de parto pre término 

y 45.9% de etiología perinatal. 

También es similar a los resultados de Mukhdari, S.; King, C.; Goldsmith, S. et al. (2022). 

Quien en su estudio sobre la parálisis cerebral entre niños; mostraron en sus resultados 

La parálisis cerebral espástica era muy común en un 70%, 25% Atetósica y 5% Atáxica. 

De la misma forma es similar a los resultados de Arias, M., Huaricocha, M. (2018). Quién 

en su estudio sobre las características epidemiológicas y clínicas de pacientes pediátricos 

con parálisis cerebral mostró cómo resultado que el 68.6% tuvo parálisis de tipo espástica, 

31.4% parálisis de tipo Atetósica, atrofia cerebral. 
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Cabe resaltar que es diferente a los estudios de Da Silva, M., Marques, A. (2020). Quien 

investigó las características epidemiológicas de la parálisis cerebral en niños y 

adolescentes al nordeste brasileño; quien demostró que sus resultados indican la parálisis 

cerebral espástica bilateral fue de 45.4% y 35% la espástica y 20% Atetósica.   

 

Así mismo es similar a Fidan, F. y Baysal, O. (2019), estudio las características 

demográficas y clínicas de niños con parálisis cerebral que acuden a consultorio externo 

del área de Medicina Física y rehabilitación de la Universidad de Inonu, Malatya, sus 

resultados indicaron que 42 personas presentaban tetraplejía espástica (34.6%), 41 con 

diplejía espástica (31.5%), 15 con discinética (11.5%), 14 con hemiplejía espástica 

(10.8%).  

 

Como se puede apreciar la diferencia de la presentación de la parálisis cerebral infantil es 

muy opuesta, donde en el presente estudio la parálisis espástica y Atetósica se presentaron 

en mayor porcentaje, mientras que en los de Da Silva y Fidan, la parálisis Atáxica en más 

porcentaje que la espástica.   

 

Dentro de las alteraciones del lenguaje más frecuentes presentadas en los niños con 

parálisis cerebral fueron la Dislalia (ya que los niños tienen problemas de pronunciación 

de sonidos), seguida de la Disartria (en la cual los niños presentan problemas del habla 

como tartamudeo) y finalmente la Afasia (tienen problemas para comunicarse con otros 

niños (Tabla 05) 

En función a las alteraciones del lenguaje el 100%, los niños con parálisis de 6m y 1 año 

presentaron afasia, de 2años a 4 años el 23.5% Disartría, 17.6% dislalia,35.3% afasia. De 

5 años a 8años el 17.9% presentó dislalia, 28.6% Disartría y 35.7% Afasia (Tabla 09). 

De igual forma el 18.5% de varones presentó Dislalia, el 14.8% Disartría, el 44.4% afasia; 

igualmente el 10.3% presentó dislalia, 27.6% Disartría, y 51.7% Afasia (Tabla 13). 

 

Comparando con los resultados de Moreno, I., Soto, R. (2020), el cual, en su investigación 

sobre las alteraciones del lenguaje en niños con parálisis cerebral, muestra como resultado 

que 35% sufren de trastornos del lenguaje, como el habla, comunicación verbal y retraso 

mental.  

Datos muy similares a los resultados del presente estudio que también indica que el 48.2% 

y 21.4% presentaron afasia y disartría consecuentemente. 
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Los mismos investigadores Moreno y Soto señalan que los problemas asociados con los 

trastornos del lenguaje son multifacéticos. Pueden ocurrir muchos cambios con diferentes 

causas y gravedad. Por lo tanto, los trastornos del lenguaje se identifican con cambios, 

alteraciones y disfunciones que ocurren en el desarrollo de procesos que involucran 

mecanismos fisiológicos, neurológicos del lenguaje prioritariamente. 

Es importante reafirmar que los niños con parálisis cerebral pueden tener diversos grados 

de retraso en el lenguaje, como con la articulación, la respiración, la fonación, la prosodia 

y el deterioro del lenguaje. Se estima que aproximadamente entre el 60% y el 80% de 

estos niños tienen algún grado de deterioro del lenguaje (Parra, 2019, p. 8) 

 

Se debe tener en cuenta que la parálisis cerebral infantil es considerada como un trastorno 

del desarrollo de movimiento y postura que resultan de cambios no progresivos en el 

cerebro en desarrollo del feto o del niño, que resultan en limitaciones en la actividad, 

manifestándose con trastornos del movimiento, asociados con muchas deficiencias 

sensoriales, cognitivas, comunicativas, perceptivas y conductuales. (Gómez, 2019, p. 7). 

 

De la misma forma resaltar que la parálisis cerebral infantil se refiere a un grupo de 

trastornos del desarrollo psicomotor que conducen a limitaciones en las actividades 

humanas y resultan de problemas en el desarrollo del cerebro del niño. Esta enfermedad 

tiene un gran impacto en la sociedad debido a la gran cantidad de casos. (Kleinsteuber, 

Avaria, Varela, 2018, p. 56). Lo mismo sucede con los resultados del presente estudio en 

la cual la parálisis cerebral y sus complicaciones se presentan más en los varones que en 

las mujeres, a la vez los grupos etareos más afectados se dá, en los niños mayores de 2 

años sobre todo problemas del lenguaje y en los menores de 2 años la parálisis espástica 

y Atetósica. 

 

Casi todas las parálisis cerebrales infantiles se presentan antes, durante y después del 

nacimiento, con mayor frecuencia en el primer mes de vida o durante los primeros años 

cuando el cerebro aún se está desarrollando; se debe indicar que, si la parálisis cerebral 

ocurre antes o durante el nacimiento se llama parálisis cerebral congénita que está 

presente entre un 80 a 85%.  
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V. CONCLUSIONES 

 

1. La totalidad de niños presentaron algún tipo de parálisis cerebral, pero en 

diferentes proporciones, caracterizándose en tono muscular y parálisis 

habitualmente. 

 

2. Los niños con parálisis cerebral presentaron un tono muscular hipertónico con 

mayor prioridad. 

 

3. Los reflejos patológicos más frecuentes que presentaron los niños con parálisis 

cerebral fueron los de succión, babinski y moro. 

 

4. La parálisis más predominante fue la espástica. 

 

5. La afasia fue la alteración del lenguaje en mayor porcentaje.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

A los Padres de familia: 

Colaborar más intensamente con el personal de salud y así mejorar el diagnóstico 

precoz, tratamiento y cuidados de sus niños, para así tener una mejor interacción 

con su entorno. 

 

Acudir periódicamente a sus citas según programación, ya que permitirá mayor 

compromiso sobre su proceso de salud y enfermedad de sus niños. 

 

Tomar consciencia sobre la salud y recuperación de sus niños y prevenir futuras 

complicaciones. 

 

Dar conocer a los padres yendo a sus comunidades para que puedan concientizar 

ante un niño con problemas neurológicos.  

 

A la Clínica San Juan de Dios, Chiclayo: 

Disminuir los costos de diagnóstico y tratamiento de los niños con parálisis 

cerebral, este compromiso permitirá mayor acercamiento de los padres hacia la 

clínica, lograr más tiempo de tratamiento y mejorías para el niño. 

 

Comprometer al personal de servicio social para clasificar a los padres con 

carencias económicas y así brindar apoyo con medicamentos a bajo costo.  

 

Para la Escuela de Terapia Física y Rehabilitación:  

Hacer investigaciones relacionadas a otras variables, como estudios 

epidemiológicos, factores de riesgo, estudios causales y predictivos que permitirían 

mejor tratamiento de los niños con parálisis cerebral.   

 

Difundir los resultados hacia la comunidad científica, iniciándose con los 

profesionales dentro de la Escuela, y así fortalecer la formación de futuros 

profesionales capaces de solucionar problemas como las variables en estudio. 
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ANEXO 01 

 

Tabla 06: Tono Muscular según grupo etareo en niños con parálisis cerebral, Clínica 

San Juan de Dios, Chiclayo – 2023.  

  

Edad 

Tono Muscular 
Total 

Hipertónico Hipotónico Distónico 

fi % fi % fi % fi % 

6m - 11m 1 50 0 0 1 50 2 100 

1a 4 44.4 1 1.1 4 44.4 9 100 

2 - 4 a 8 47.1 3 17.6 6 35.3 17 100 

5 - 8a 20 71.4 1 3.6 7 25 28 100 

Nota: Ficha de registro de datos. 

  

 

ANEXO 02 

Tabla 07: Tipos parálisis cerebral en niños de la Clínica San Juan de Dios, Chiclayo 

– 2023.  

 

Edad 

Tipo de parálisis 

Total 

Espástica Atetósica Atáxica 

fi % fi % fi % fi % 

6m - 11m 1 50 1 50 0 0 2 100 

1a 4 44.4 5 55.6 0 0 9 100 

2 - 4 a 7 41.2 9 52.9 1 5.9 17 100 

5 - 8a 24 85.7 4 14.3 0 0 28 100 

Nota: Ficha de registro de datos. 

  

 

 



36 

ANEXO 03 

Tabla 08:  Reflejos patológicos Según grupos etareos en niños con parálisis cerebral, Clínica San Juan de Dios, Chiclayo – 2023.  

 

Edad 

Reflejos patológicos Según grupos etareos en niños con parálisis cerebral Total 

Succión Babinski Opistótono Moro 
Extensión 

cruzada 

Tónico asimétrico 

del cuello 
 

Fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

6m - 11m 2 100 1 50 0 0 2 100 1 50 1 50 2 100 

1a 6 66.7 5 55.6 2 22.2 5 55.6 4 44.4 3 33.3 9 100 

2 - 4 a 15 88.2 15 88.2 2 11.8 16 94.1 8 47.1 9 52.9 17 100 

5 - 8a 22 78.6 19 67.9 5 17.9 21 75 14 50 16 57.1 28 100 

Nota: Ficha de registro de datos. 
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ANEXO 04 

Tabla 09:  Alteraciones del lenguaje según grupos etareos en niños con parálisis 

cerebral, Clínica San Juan de Dios, Chiclayo – 2023.  

 

Edad 

Alteraciones del lenguaje 

Total Normal Dislalia Disartría Afasia 

Fi % fi % fi % fi % fi % 

6m - 11m 0 0 0 0 0 0 2 100 2 100 

1a 0 0 0 0 0 0 9 100 9 100 

2 - 4 a 4 23.5 3 17.6 4 23.5 6 35.3 17 100 

5 - 8a 5 17.9 5 17.9 8 28.6 10 35.7 28 100 

Nota: Ficha de registro de datos. 

 

ANEXO 05 

Tabla 10: Tono Muscular según sexo en niños con parálisis cerebral, Clínica San 

Juan de Dios, Chiclayo – 2023.  

 

Sexo 

Tono Muscular 
Total 

Hipertónico Hipotónico Distónico 

fi % fi % fi % fi % 

Masculino 19 70.4 3 11.1 5 18.5 27 100 

Femenino 14 48.3 2 6.9 13 44.8 29 100 

Nota: Ficha de registro de datos. 

 

 

ANEXO 06 

Tabla 11: Tipos parálisis cerebral según sexo en niños de la Clínica San Juan de 

Dios, Chiclayo – 2023.  

 

Sexo 

Tipo de parálisis 
Total 

Espástica Atetósica Atáxica 

Fi % fi % fi % fi % 

Masculino 20 74.1 7 25.9 0 0 27 100 

Femenino 16 55.2 12 41.4 1 1.8 29 100 

Nota: Ficha de registro de datos.  
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ANEXO 07 

Tabla 12:  Reflejos patológicos Según sexo en niños con parálisis cerebral, Clínica San Juan de Dios, Chiclayo – 2023.  

 

Sexo 

Reflejos patológicos Según grupos etareos en niños con parálisis cerebral 

Total 
Succión Babinski Opistótono Moro 

Extensión 

cruzada 

Tónico asimétrico 

del cuello 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Masculino 22 81.5 17 63 4 14.8 21 77.8 12 44.4 14 51.9 27 100 

Femenino 23 70.3 23 70.3 5 17.2 23 79.3 15 51.7 15 51.7 29 100 

Nota: Ficha de registro de datos. 

 

ANEXO 08 

Tabla 13:  Alteraciones del lenguaje según sexo en niños con parálisis cerebral, Clínica San Juan de Dios, Chiclayo – 2023.  

 

Sexo 

Alteraciones del lenguaje 
Total 

Normal Dislalia Disartría Afasia 

Fi % Fi % fi % fi % fi % 

Masculino 6 22.2 5 18.5 4 14.8 12 44.4 27 100 

Femenino 3 10.3 3 10.3 8 27.6 15 51.7 29 100 

Nota: Ficha de registro de datos. 
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ANEXO 09 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 
Def. 

Conceptual 

Def. 

Operacional 

Dimensiones 
Categorías  Escala 

Tipo de 

variable 

 

 

 

 

V1:  

Características  

clínicas de la 

parálisis 

cerebral 

 

 

Es la 

descripción 

de síntomas y 

acontecimien

tos que 

caracterizado

s por 

trastornos de 

movimiento 

involuntarios. 

(Kleinsteuber

, Avaria, & 

Varela, 2018, 

p. 11). 

Deterioro de las 

regiones 

cerebrales del 

niño causando 

trastornos de 

movimiento y 

postura. Se 

medirá con la 

ficha de 

evaluación para 

pacientes con 

parálisis 

cerebral. (Arias 

& Huaricocha, 

2018, p. 7). 

 

 

Tono muscular 

Hipertónico =  1 

Hipotónico = 2  

Distónico = 3 

 Para medir la 

variable se 

utilizará la 

escala Ordinal 

 

 

Para los ítems 

se utilizará la 

escala 

dicotómica:  

Presente = 1 

Ausente = 0. 

 

 

 

Cualitativa 

o categórica  

 

Reflejos 

patológicos 

Succión = 1   

Babinski = 2 

Opistótono = 3 

Moro = 4 

Extensión cruzada = 5 

Tónico asimétrico del cuello = 6 

Tipos de 

parálisis 

Espástica = 1   

Atetósica = 2   

Atáxica = 3 

Alteraciones 

del lenguaje 

Normal = 1  

Dislalia = 2   

Disartría = 3   

Afasia = 4 
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ANEXO 10: 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO 11: 

FICHA DE EVALUACIÓN  

(PARA PACIENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL INFANTIL)  

 

I.  INTRODUCCIÓN 

A continuación, se presenta una serie de ítems, con la finalidad de: Determinar las 

características clínicas en niños con parálisis cerebral, Clínica San Juan de Dios, 

Chiclayo - 2023. Los datos obtenidos solo servirán para fines de estudio y será 

completamente anónima.  

 

II.  DATOS GENERALES. 

Edad:   

6m a 11m ( ) 1a ( ) 2 a 4 años ( ) 5 a 8 años ( ) 

Sexo:  M ( ) F ( ) 

  

III. INSTRUCCIONES:  

 Registrar de las Historias Clínicas los datos solicitados, de acuerdo a las 

características de la ficha de registro de datos.  

N° ÍTEMS Marcar 

 • Tono Muscular:  

1 Hipertónico   

2 Hipotónico   

3 Distónico   

 • Reflejos patológicos   

4 Succión   

5 Babinski   

6 Opistótono   

7 Moro   

8 Extensión cruzada   

9 
Tónico asimétrico del cuello 
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 • Tipos de parálisis:   

10 Espástica   

11 Atetósica   

12 Atáxica   

 • Alteraciones del Lenguaje   

13 Normal   

14 Dislalia   

15 Disartría   

16 Afasia   
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ANEXO 12 

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGÍA MÉDICA 

 

ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 

• Confidencialidad: Se tomará en cuenta la confidencialidad de la Historia 

clínica (niños con parálisis cerebral. 

 

• Beneficencia: El estudio no generará ningún tipo de perjuicio para los padres 

con niños con parálisis cerebral 

 

• Respeto a la dignidad humana: Se garantizará un buen trato registro de 

datos de la historia clínica de los niños con parálisis cerebral, y así reutilizarlo 

cuando sea necesario su registro de datos. 

 

• Justicia: Los datos solo servirán para efectos de la investigación. 

 

 

____________________________ 

Firma del Investigador 

DNI: 
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Registro de pacientes en el sistema (alepho). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Registro pacientes en sus respectivas Historias Clínicas de acuerdo a su diagnóstico. 
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Fichas de registro y tratamiento según el diagnóstico. 
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