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RESUMEN

El presente estudio se ejecutd con el objetivo de Determinar las caracteristicas clinicas en
nifios con paralisis cerebral, Clinica San Juan de Dios, Chiclayo - 2023. El estudio fue
cuantitativo, retrospectivo, transversal y de analisis univariado. Muestra constituida de 56
historias clinicas de nifios de 6meses a 8afios. Para la recoleccion de datos se utilizd la
técnica de documentacion y como instrumento una ficha de registro de datos para
pacientes con pardlisis cerebral de 16 items. Sus resultados evidenciaron que del 100%
(56) de nifios con paralisis cerebral, el 100% presento alteraciones en el tono muscular,
el 50% presento reflejos patoldgicos, el 100% presento algun tipo de paralisis; el 83.9%
presentd alteraciones del lenguaje. Asi mismo el 58.9% presentd tono muscular de tipo
Hipertdnico, 32.1% Distonico y 8.9% Hipotonico. Ademas, el 80.4% presentaron reflejo
de succion, 71.4% reflejo de Babinski, 16.1% reflejos de Hopistotono, 78.6% Moro,
48.2% Extension cruzada y 51.8% reflejo tonico asimétrico del cuello. Igualmente, el
64.3% presento pardlisis cerebral de tipo espastica, 33.9% Atetosicay 1.8% Atéxica. En
la dimension de las alteraciones del lenguaje, el 48.2% tuvo Afasia, 21.4% Disartria,
14.3% Dislalia y 16.1% Normal. En conclusion, el total de nifios con paralisis cerebral
presentaron alteraciones del tono muscular y de paralisis, la mitad de ellos reflejos

patoldgicos, y las tres cuartas partes alteraciones del lenguaje.

Palabras claves: Caracteristicas clinicas, nifios, paralisis 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.  INTRODUCCION

A nivel mundial, la paralisis cerebral infantil (PCI) es un grupo de trastornos del
movimiento no progresivos que provocan un deterioro del control postural y de la
coordinacion muscular (es decir, el dafio cerebral no empeora). Es causada por lesiones
del sistema nervioso central (SNC) que cominmente se da en el proceso fetal, antes,
durante y después del nacimiento o durante la nifiez. Aunque no existe cura, el
tratamiento y la terapia pueden mejorar la funcion muscular. La paralisis cerebral
también es conocida como el grupo de trastornos posturales y de movimiento que
dificultan las actividades del nifio y es ocasionado por lesiones estacionarias que se dan
en el proceso de desarrollo SNC. Asi mismo pueden darse cambios de sensibilidad, la
percepcién, conocimiento, informacién y comportamiento psicoldgicos (Da Silva,
Marques, 2020, p. 16).

Es importante determinar que la lesion del Sistema Nervioso Central (SNC), el 100% de
todos los nifios con paralisis cerebral sufren trastornos posturales y motores y otras
comorbilidades como la encefalopatia. Los nifios con anomalias cerebrales congeénitas y
adquiridas son cada vez mas comunes. Se trata de un sindrome o grupo de sindromes que
en la actualidad plantea muchos interrogantes y controversias, siendo necesaria una
investigacion constante para dilucidar cientificamente sus causas y mecanismos

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

Es fundamental indicar que los afios 2016 al 2018 en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion del Perd, se realizé un estudio sobre defectos y trastornos del desarrollo
motor en pacientes atendidos en este hospital peruano. El objetivo principal era
identificar las caracteristicas de los pacientes, asi como los defectos y trastornos en el
desarrollo psicomotor. Supervisa los departamentos de investigacién, educacion y
rehabilitacion 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 paises en desarrollo 7 x 1,000 (Schult, Genaro, De Coll, 2022, p. 8).

En Peru, 262,000 personas sufren restricciones permanentes por el estado de emergencia.
Estos pacientes no pueden comunicarse con fluidez, tienen dificultades para hablar

durante largos periodos 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 afios presentaron
pardlisis cerebral infantil (Vila, Espinoza, Guillén, 2018, p. 9).

El 2017, en el hospital Cayetano Heredia la prevalencia de paralisis infantil fue de 5.2 x
1,000 nacidos vivos. Ademas, el 53.1% eran hombres y el 46,9% mujeres, analizando el
grupo de edad al momento del diagndstico se encontr6 que el 39.5% eran menores de 2
afios y el 60.5% eran mayores de 2 afios. La tasa fue del 25.9% para los mayores de 5

afios y del 34.6% para los menores de 5 afios (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 nifios con
paralisis cerebral se incrementa, ya que la paralisis 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 parrafos anteriores se formulé la siguiente interrogante: ¢Cuales
son las caracteristicas clinicas en nifios con paralisis cerebral, Clinica San Juan de Dios,
Chiclayo - 20237, con el objetivo principal de Determinar las caracteristicas clinicas en
nifios con paralisis cerebral, Clinica San Juan de Dios, Chiclayo - 2023. Y los objetivos
especificos fueron: - Identificar las caracteristicas clinicas segun la dimension del tono
muscular en nifios con paralisis cerebral. - Identificar las caracteristicas clinicas segun la
dimensién de reflejos patoldgicos en nifios con pardlisis cerebral. - Identificar las
caracteristicas clinicas segun la dimension de tipos de paralisis en nifios con paralisis
cerebral. - Identificar las caracteristicas clinicas segun la dimensién de alteraciones de

lenguaje en nifios con paralisis cerebral.

Sin un diagndstico temprano y una intervencion integral, tener un hijo con paralisis
cerebral tiene consecuencias dolorosas. Identificar las caracteristicas y la expresion de la
paralisis cerebral en el entorno ayudard a centrar el desarrollo de programas de

prevencion primarios, secundarios y terciarios.
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II. MATERIAL Y METODOS

2.1. Metodologia

Enfoque, nivel y tipo de investigacion:

El estudio fue cuantitativo (se hizo uso de la estadistica para cuantificar las
categorias de la variable), descriptivo (Se describid los hechos conforme ocurre en
la realidad), observacional (No se manipularon las variables), retrospectivo (Los
datos se recolectaron de las historias clinicas de los nifios con paralisis cerebral),
transversal (El instrumento se aplico en un solo momento), de analisis univariado

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

Disefio de investigacion

Fue el descriptivo, esquematizado como:

M[e——| C

Donde:
M = Historias clinicas de nifios con paralisis cerebral
C = Caracteristicas clinicas de paralisis cerebral

Método del estudio:
Fue el método inductivo — deductivo, porque el analisis se realizé de lo particular

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

2.2. Poblacion, muestra y muestreo:

Poblacion Muestral

Constituida por 56 historias clinicas de nifios de 6 meses a 8 afios con paralisis
cerebral atendidos en el Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion Clinica San
Juan de Dios, Chiclayo (Fuente: Oficina Estadistica - Clinica San Juan Chiclayo
—2023).
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2.3.

Se considerd este grupo etareo porque en los primeros meses existio una
dificultad de diagnostico y se pudo prolongarse hasta los 8 afios (Ruiz & Cuestas,
2020, p. 6).
- Criterios de Inclusion:

Historias clinicas de nifios de 6 meses a 8 afios con diagndstico de Paralisis

Cerebral Infantil.

- Criterios de exclusion:
- Historias clinicas de nifios de 6 meses a 8 afios con otras patologias asociadas
a la paralisis cerebral

- Historias clinicas incompletas

Muestreo:
No se utiliz6 ningin tipo de muestreo porque la muestra es el 100% de la
poblacién (Supo, 2020, pp. 19 - 21).

Variables de estudio

Identificacion de variable:

V1 = Caracteristicas clinicas de la paralisis cerebral

Definicién conceptual de variable

Es la descripcidn de sintomas y acontecimientos que caracterizados por trastornos

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

Definicidn operacional de variable

Son lesiones que ocasionan deterioro de una de las regiones del cerebro del nifio,
causando trastornos de movimiento y postura. Se medira con la ficha de evaluacion

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

Operacionalizacién de variables

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

Técnica: Los datos se registraron mediante la técnica de la documentacion (Supo,
2020, p. 22).

Instrumento:
Se utiliz6 una ficha de registro de datos para pacientes con paralisis cerebral infantil,
conformado por 16 items en la escala Dicotomica (Supo, 2020, p. 22).

Presente = 1 Ausente = 0.

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

Dimensiones:
- Tono Muscular:

Hipertonico = 1 Hipotdnico = 2 Distonico = 3

- Reflejos patoldgicos
Succion =1
Babinski = 2
Opist6tono = 3
Moro =4
Extension cruzada = 5

Tonico asimétrico del cuello =6

- Tipos de paralisis:

Espéstica =1 Atetosica = 2 Ataxica =3

- Alteraciones del Lenguaje

Normal =1 Dislalia=2 Disartria=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 Recoleccion de Datos:

- En primer lugar, se elabord la ficha de registro de datos, lista para trasladar
los datos de las historias clinicas.

- Se presentd documento a Decanato (FACISA), que por su intermedio se
emitio el oficio a la clinica San Juan de Dios - Chiclayo, solicitando permiso
para adquirir informacion.

- Una vez aceptada la solicitud por el Director de la Clinica San Juan de Dios-
Chiclayo, se procedié a recolectar los datos a partir de la revision de las
historias clinicas de acuerdo a lo planificado.

- Los datos recolectados se tabularon en Excel y a la vez se analiz6 en el

paquete estadistico.

2.5. Anélisis de datos
Se realiz6 con el SPSS -V 27, en la cual se codifico y tabuld los datos recolectados
con la finalidad de procesarlos estadisticamente, para el analisis de los resultados se
utilizo la estadistica de frecuencias con un 5% de error. Los resultados se presentan en

tablas.
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I1l. RESULTADOS
Tabla 01: Caracteristicas clinicas en nifios con paralisis cerebral, Clinica San Juan

de Dios, Chiclayo — 2023.

Caracteristicas clinicas Si No Total

de la paralisis cerebral fi % fi % fi %
Tono Muscular 56 100 0 0 56 100
Reflejos patologicos 28 50 28 50 56 100
Tipos de paralisis 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 nifios con paralisis cerebral, el 100%
presento algun tipo de tono muscular, el 50% presentd reflejos patoldgicos y el otro 50%
no, asi mismo el 100% presentd algun tipo de paralisis; el 83.9% presento alteraciones

del lenguaje y 16.1% no.

Tabla 02: Tono Muscular en nifios con paralisis cerebral, Clinica San Juan de Dios,
Chiclayo - 2023.

Tono Muscular fi %
Hipertonico 33 58.9
Hipotodnico 5 8.9
Distonico 18 32.2
Total 56 100

Nota: Ficha de registro de datos.

En la tabla 02, se observa que del 100% (56) de nifios con paralisis cerebral, en la
dimensién de tono muscular el 58.9% presentd un tono muscular de tipo Hipertonico,

32.1% Distonico y 8.9% Hipotdnico.
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Tabla 03: Reflejos patoldgicos en nifios con paralisis cerebral, Clinica San Juan de
Dios, Chiclayo — 2023.

Reflejos patoldgicos No > Total
fi % fi % fi %
Succion 11 19.6 45 80.4 56 100
Babinski 16 286 40 714 56 100
Opistotono 47 83.9 9 16.1 56 100
Moro 12 214 44 786 56 100
Extension cruzada 29 51.8 27 48.2 56 100
Tonico 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 nifios con paralisis cerebral, el 80.4% tienen reflejo de
succion, 71.4% reflejo de Babinski, 16.1% reflejos de Hopistétono, 78.6% Moro, el

48.2% Extension cruzada y 51.8% reflejo de Tonico asimétrico del cuello.

Tabla 04: Tipos de paralisis cerebral en nifios de la Clinica San Juan de Dios,

Chiclayo — 2023.

Tipo de paralisis fi %
Espastica 36 64.3
Atetosica 19 33.9
Atéxica 1 1.8

Total 56 100

Nota: Ficha de registro de datos.

En la tabla del 100% (56) de nifios con paralisis cerebral, el 64.3% presentd paralisis

cerebral de tipo espastica, el 33.9% Atetdsica y 1.8% Atéxica.
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Tabla 05: Alteraciones del lenguaje en nifios con paralisis cerebral en nifios de la
Clinica San Juan de Dios, Chiclayo — 2023.

Alteraciones del lenguaje fi %
Normal 9 16.1
Dislalia 8 14.3
Disartria 12 21.4
Afasia 27 48.2
Total 56 100

Nota: Ficha de registro de datos.

En la tabla05, del 100% (56) de nifios con paralisis cerebral, dentro de la dimensién de

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

16.1% Normal.
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IV. DISCUSION

La paralisis cerebral infantil es considerada como uno de los trastornos mas frecuentes
del control motor de la cual se producen anormalidades de la postura, tono muscular y
coordinacion motora inestable y retraso del desarrollo psicomotor.

La investigacion ha evidenciado que del 100% de nifios con paralisis cerebral, las
caracteristicas clinicas mas comunes fueron, que la totalidad de nifios presentaron algln
tipo de tono muscular y algun tipo de pardlisis, la mitad ellos tuvieron reflejos
patoldgicos, y mas de las tres cuartas partes presentaron alteraciones del lenguaje. Quiere
decir que los nifios con paralisis cerebral siempre presentaran alteraciones en el tono
muscular cambiando de rigidos a muy laxos, cambios que se dan a veces en un solo dia
(Tabla 01).

El tono muscular méas frecuente presentado por los nifios con paralisis cerebral fue el
hipertonico, seguida del distonico y en minima cantidad el hipotdnico. Quiere decir que
los nifios tuvieron un exceso de tono muscular presentando posturas raras, aunque otro

porcentaje presento contracciones involuntarias de los musculos (Tabla 02).

El 50% de nifios con paralisis cerebral de 6m a 11m tienen un tono muscular hipertonico
y distonico; y los de 1 afio el 44.4% hipertonico y disténico, de 2 a 4 afios 47%
hipertonico, 17.6% hipotonico y 35.3% distonico; los 5afios a 8afios el 71.4% hipertonico,
3.6% hipotdnico y 25% distonico (Tabla 06).

En cuanto a la relacion entre sexo y tono muscular, los nifios de sexo masculino el 70.4%
tuvieron un tono muscular hipertonico, 11.1% hipoténico y 18.5% distdnico, mientras
que los de sexo femenino el 48.3% hipertdnico, 6.9% hipotonico y 44.8% distonico (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 caracteristicas epidemiologicas
y clinicas de pacientes pediatricos con paralisis cerebral evidencié como resultado que el
32% presentd tono muscular distonico; 20% hipotonia y 25% hipertonia. Cabe resaltar
que la similitud en los resultados del presente estudio también los porcentajes oscilan

entre 32.2% de tono muscular disténico quiere decir que hay cambios del tono muscular
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de rigido a flacido debido a emociones, aunque un 58.9% es hiperténico quiere decir que

existe una rigidez muscular, con contraccion articular.

Los reflejos patologicos mas frecuentes presentados por los nifios, en primer lugar, fue el
reflejo de succion, seguida de Babinski, Hopist6tono, moro, extension cruzada, y tonico
asimétrico del cuello. Indicando que estos reflejos en los nifios mayores de 6 meses de
edad para adelante ya no deberian estar presente; pero su presencia se debe a
caracteristicas notorias de problemas neurologicos como la paralisis cerebral, aunque en
otros puede indicar la falta de maduracion del sistema nervioso, los cuales requieren de

una evaluacién por un médico especialista (Tabla 03).

De Acuerdo a los reflejos patoldgicos, el 100% de los nifios de 6m a 11m tienen reflejos
de succién y de moro, el 50% reflejos de Babinski, extension cruzada y ténico asimétrico
del cuello. Los nifios de 1 afio 66.7% presento reflejo de succién, 55.6% Babinski y moro
respectivamente, 22.2% Hopistotono, 44.4% extension cruzada. Mientras que los nifios
de 2 afios a 4 afios en un 88.2% presentaron reflejo de succién y Babinski, 11.8%
Hopist6tono, 94.1% moro y 47.1% extension cruzada. Y los de 5 afios a 8 afios el 78.6%
presentd signos de succidn, 67.9% Babinski, 17.9% Hopistétono, 75% signos de moro y

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

Asi mismo en funcion al sexo, el 81.5% de los varones presentaron reflejos de succion,
63% Babinski, 14.8% Hopistdtono, 77.8% Reflejo de moro, 44.4% reflejo de extension
cruzada, 51.9% presenté reflejo tonico asimétrico del cuello; las mujeres presentaron el
70.3% reflejo de succidn, el 70.3% Babinski, 17.2% Hopisttono, el 79.3% Moro, 51.7%

extension cruzada, y el 51.7 el reflejo tonico asimétrico de cuello (Tabla 12).

Al comparar con los resultados de Arias, M., Huaricocha, M. (2018). Quién en su estudio
sobre las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes pediatricos con paralisis
cerebral evidencié como resultado que el 55% presento reflejos ausentes, 52% presencia
de Epistotono. Cabe resaltar que existe una diferencia con los resultados del presente
estudio ya que los reflejos de succion 80.4%, babinski 71.4% y moro 78.6% son los méas
predominantes. Normalmente estos reflejos estan presentes hasta los 6 meses, pero si
estan presentes en los nifios con paralisis cerebral o problemas neuroldgicos, a la vez

cambiantes de acuerdo al sexo y grupo etareo.
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Asi mismo la pardlisis cerebral mas predominante fue la paralisis espéstica (quiere decir
que los nifios se caracterizan por tener tono muscular rigido, mayor tension muscular,
dificultad de movimiento), seguida de la paralisis atetosica (caracterizados por
movimientos involuntarios, lentos y retorcidos que afectan extremidades superiores e
inferiores). Y finalmente la pardlisis ataxica, (indicando que los nifios tienen problemas
de equilibrio y coordinacion, inestabilidad en labores cotidianas) (Tabla 04).

En cuanto a los tipos de pardlisis la mitad de los nifios de 6m a 4 afios tienen un tipo de
paralisis espastica y Atetosica simultaneamente; mientras que los de 5afios a 8 afios el
85.7% paralisis espastica y 14.3% Atetdsica (Tabla07).

El 74.1% de masculinos presentd paralisis de tipo espéstica, 25.9% Atetosica, los
femeninos el 55.2% presentaron paralisis de tipo espastica, el 41.4% paralisis Atetosica
(Tabla 11).

Al confrontar los resultados del presente estudio existe una similitud con los resultados
de Kedy, D., Enyama, D. (2022). Quien investigd las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y relacionadas con el tratamiento de nifios de nifios de 3 a 15 meses con paralisis
cerebral en Camerun; en la cual sus resultados indicaron que los nifios con parélisis
cerebral son frecuentes especialmente la tetraplejia espastica (44.3%), menos del 50% de
nifios fueron tratados en un hospital; el 65% tuvieron un tono muscular hipertonico,
muchos nifios presentaron algunos reflejos patoldgicos como Babinski, Moro y extension
cruzada en un 90%, 75% y 68%. Aunque también presentaron paralisis de tipo espastica
58%. El 20% presentd Dislalia y 50% afasia.

Asi mismo es similar a los resultados de Schult, S.; Genaro, S., & De Coll, L. (2022),
quien indica que de las caracteristicas clinicas el 74.3% de paralisis cerebral infantil fue
tipo espastico, 96% funcional 1V y V. 58.1% de sexo masculino, 54% de parto pre término
y 45.9% de etiologia perinatal.

También es similar a los resultados de Mukhdari, S.; King, C.; Goldsmith, S. et al. (2022).
Quien en su estudio sobre la paralisis cerebral entre nifios; mostraron en sus resultados
La paralisis cerebral espastica era muy comun en un 70%, 25% Atetdsica y 5% Ataxica.
De la misma forma es similar a los resultados de Arias, M., Huaricocha, M. (2018). Quién
en su estudio sobre las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de pacientes pediatricos
con paralisis cerebral mostré como resultado que el 68.6% tuvo paralisis de tipo espastica,

31.4% paralisis de tipo Atetdsica, atrofia cerebral.
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Cabe resaltar que es diferente a los estudios de Da Silva, M., Marques, A. (2020). Quien
investigd las caracteristicas epidemioldgicas de la parélisis cerebral en nifios y
adolescentes al nordeste brasilefio; quien demostro que sus resultados indican la paralisis

cerebral espastica bilateral fue de 45.4% y 35% la espastica y 20% Atetosica.

Asi mismo es similar a Fidan, F. y Baysal, O. (2019), estudio las caracteristicas
demogréficas y clinicas de nifios con paralisis cerebral que acuden a consultorio externo
del area de Medicina Fisica y rehabilitacion de la Universidad de Inonu, Malatya, sus
resultados indicaron que 42 personas presentaban tetraplejia espéastica (34.6%), 41 con
diplejia espastica (31.5%), 15 con discinética (11.5%), 14 con hemiplejia espastica
(10.8%).

Como se puede apreciar la diferencia de la presentacion de la paralisis cerebral infantil es
muy opuesta, donde en el presente estudio la paralisis espastica y Atetdsica se presentaron
en mayor porcentaje, mientras que en los de Da Silva y Fidan, la paralisis Ataxica en mas

porcentaje que la espastica.

Dentro de las alteraciones del lenguaje méas frecuentes presentadas en los nifios con
paralisis cerebral fueron la Dislalia (ya que los nifios tienen problemas de pronunciacion
de sonidos), seguida de la Disartria (en la cual los nifios presentan problemas del habla
como tartamudeo) y finalmente la Afasia (tienen problemas para comunicarse con otros
nifios (Tabla 05)

En funcidn a las alteraciones del lenguaje el 100%, los nifios con paralisis de 6m y 1 afio
presentaron afasia, de 2afios a 4 afios el 23.5% Disartria, 17.6% dislalia,35.3% afasia. De
5 afios a 8afios el 17.9% presento dislalia, 28.6% Disartria y 35.7% Afasia (Tabla 09).
De igual forma el 18.5% de varones presento Dislalia, el 14.8% Disartria, el 44.4% afasia;
igualmente el 10.3% presento dislalia, 27.6% Disartria, y 51.7% Afasia (Tabla 13).

Comparando con los resultados de Moreno, I., Soto, R. (2020), el cual, en su investigacion
sobre las alteraciones del lenguaje en nifios con paralisis cerebral, muestra como resultado
que 35% sufren de trastornos del lenguaje, como el habla, comunicacion 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 disartria consecuentemente.
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Los mismos investigadores Moreno y Soto sefialan 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 fisioldgicos, neuroldgicos del lenguaje prioritariamente.

Es importante reafirmar que los nifios con paralisis cerebral pueden tener diversos grados
de retraso en el lenguaje, como con la articulacion, la respiracion, la fonacién, la prosodia
y el deterioro del lenguaje. Se estima que aproximadamente entre el 60% y el 80% de

estos nifios tienen algun grado de deterioro del lenguaje (Parra, 2019, p. 8)

Se debe tener en cuenta que la paralisis 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 nifio, que resultan en limitaciones en la actividad,
manifestandose con trastornos del movimiento, asociados con muchas deficiencias

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

De la misma forma resaltar que la paralisis 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 nifio. 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 paralisis cerebral y sus complicaciones se presentan mas en los varones que en
las mujeres, a la vez los grupos etareos mas afectados se da, en los nifios mayores de 2
afios sobre todo problemas del lenguaje y en los menores de 2 afios la paralisis espastica
y Atetosica.

Casi todas las paralisis cerebrales infantiles se presentan antes, durante y después del
nacimiento, con mayor frecuencia en el primer mes de vida o durante los primeros afios
cuando el cerebro aun se esta desarrollando; se debe indicar que, si la paralisis cerebral
ocurre antes o durante el nacimiento se llama paralisis cerebral congénita que esta

presente entre un 80 a 85%.
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V. CONCLUSIONES

1. La totalidad de nifios presentaron algun tipo de paralisis cerebral, pero en
diferentes proporciones, caracterizdndose en tono muscular y parélisis

habitualmente.

2. Los nifios con paralisis cerebral presentaron un tono muscular hipertdnico con

mayor prioridad.

3. Los reflejos patoldgicos mas frecuentes que presentaron los nifios con paralisis

cerebral fueron los de succidn, babinski y moro.
4. La pardlisis mas predominante fue la espastica.

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

A los Padres de familia:

Colaborar més intensamente con el personal de salud y asi mejorar el diagndstico
precoz, tratamiento y cuidados de sus nifios, para asi tener una mejor interaccion

con su entorno.

Acudir periédicamente a sus citas segin programacion, ya que permitird mayor

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

Tomar consciencia sobre la salud y recuperacién de sus nifios y prevenir futuras

complicaciones.

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

ante un nifio con problemas neuroldgicos.

A la Clinica San Juan de Dios, Chiclayo:
Disminuir los costos de diagnostico y tratamiento de los nifios con paralisis
cerebral, este compromiso permitira mayor acercamiento de los padres hacia la

clinica, lograr mas tiempo de tratamiento y mejorias para el nifio.

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

carencias econdémicas y asi brindar apoyo con medicamentos a bajo costo.

Para la Escuela de Terapia Fisica y Rehabilitacion:
Hacer investigaciones relacionadas a otras variables, como estudios
epidemioldgicos, factores de riesgo, estudios causales y predictivos que permitirian

mejor tratamiento de los nifios con paralisis cerebral.
Difundir los resultados hacia la comunidad cientifica, iniciandose con los

profesionales dentro de la Escuela, y asi fortalecer la formacion de futuros

profesionales capaces de solucionar problemas como las variables en estudio.
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ANEXOS



ANEXO 01

Tabla 06: Tono Muscular segun grupo etareo en nifios con paralisis cerebral, Clinica
San Juan de Dios, Chiclayo — 2023.

Tono Muscular

. . . . — Total
Edad Hipertonico Hipotonico Distonico
fi % fi % fi % fi %
6m - 11m 1 50 0 0 1 50 2 100
la 4 44.4 1 1.1 4 44.4 9 100
2-4a 8 47.1 3 17.6 6 35.3 17 100
5-8a 20 714 1 3.6 7 25 28 100
Nota: Ficha de registro de datos.
ANEXO 02
Tabla 07: Tipos paralisis cerebral en nifios de la Clinica San Juan de Dios, Chiclayo
—-2023.
Tipo de paralisis
Total
Edad Espéstica Atetdsica Ataxica
fi % fi % fi % fi %
6m - 11m 1 50 1 50 0 0 2 100
la 4 44.4 5 55.6 0 0 9 100
2-4a 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.
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Tabla 08: Reflejos patoldgicos Seguin grupos etareos en nifios con paralisis cerebral, Clinica San Juan de Dios, Chiclayo — 2023.

ANEXO 03

Reflejos patoldgicos Segun grupos etareos en nifios con paralisis cerebral Total
Edad Succion Babinski Opistotono Moro Extension - Tonico asimetrico
cruzada 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
la 6 66.7 5 556 2 22.2 5 55.6 4 44.4 3 33.3 9 100
2-4a 15 88.2 15 882 2 11.8 16 94.1 8 47.1 9 52.9 17 100
5-8a 22 78.6 19 679 5 179 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 segun grupos etareos en nifios con paralisis

cerebral, Clinica San Juan de Dios, Chiclayo — 2023.

Alteraciones del lenguaje

Edad Normal Dislalia Disartria Afasia Total
Fi % fi % fi % fi % fi %
6m - 11m 0 0 0 0 0 0 2 100 2 100
la 0 0 0 0 0 0 9 100 9 100
2-4a 4 235 3 176 4 235 6 353 17 100
5-8a 5 179 5 179 8 286 10 357 28 100

Nota: Ficha de registro de datos.
ANEXO 05

Tabla 10: Tono Muscular segun sexo en nifios con paralisis cerebral, Clinica San

Juan de Dios, Chiclayo — 2023.

Tono Muscular

Sexo Hipertdnico Hipotoénico Distonico Total
fi % fi % fi fi
Masculino 19 70.4 3 111 5 18.5 27 100
Femenino 14 48.3 2 6.9 13 44.8 29 100

Nota: Ficha de registro de datos.

Tabla 11: Tipos paralisis cerebral segin sexo en nifios de la Clinica San Juan de

Dios, Chiclayo — 2023.

ANEXO 06

Tipo de paralisis

Sexo Espastica Atetdsica Ataxica Total
Fi % fi % fi % fi %
Masculino 20 74.1 7 25.9 0 0 27 100
Femenino 16 55.2 12 414 1 1.8 29 100

Nota: Ficha de registro de datos.
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ANEXO 07

Tabla 12: Reflejos patoldgicos Seguin sexo en nifios con paralisis cerebral, Clinica San Juan de Dios, Chiclayo — 2023.

Reflejos patologicos Segun grupos etareos en nifios con paralisis cerebral

_ o ) Extension  Ténico asimétrico Total
Sexo Succion Babinski Opistétono Moro
cruzada 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
Femenino 23 70.3 23 70.3 5 17.2 23 79.3 15 51.7 15 51.7 29

Nota: Ficha de registro de datos.

ANEXO 08

Tabla 13: Alteraciones del lenguaje segun sexo en nifios con paralisis cerebral, Clinica San Juan de Dios, Chiclayo — 2023

Alteraciones del lenguaje
Total
Sexo Normal Dislalia Disartria 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
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Def. Def. Dimensiones Tipo de
Variable Categorias Escala )
Conceptual Operacional variable
Deterioro de las Hipertonico = 1 Para medir la
regiones Tono muscular | Hipotdnico = 2 variable se
Es la cerebrales del Distonico = 3 utilizara la
descripcion nifio causando Succion =1 escala Ordinal | Cualitativa
V1 de sintomas y | trastornos de Reflejos Babinski = 2 0 categorica
Caracteristicas | acontecimien | movimiento y patolégicos | Opistétono = 3
clinicas de la | tos que postura. Se Moro =4 Para los items
paréalisis caracterizado | medira con la Extensién cruzada = 5 se utilizara la
cerebral S por ficha de Ténico asimétrico del cuello =6 | escala
trastornos de | evaluacion para Tipos de Espéstica = 1 dicotomica:
movimiento | pacientes con paralisis Atetdsica = 2 Presente =1
involuntarios. | paralisis Ataxica =3 Ausente = 0.
(Kleinsteuber | cerebral. (Arias | Alteraciones | Normal =1
, Avaria, & | & Huaricocha, del lenguaje | Dislalia =2
Varela, 2018, | 2018, p. 7). Disartria=3
p. 11). Afasia = 4
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ANEXO 10:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION )
OBJETIVOS VARIABLES MARCO METODOLOGICO ESCALA
DEL PROELEMA
Ohjetivo general - Enfoque: Cuantitativo. Para medir las
;Cudles  som  las | Determinar las caracteristicas climicas en nifios - Nivel: Descriptivo. variables VD,
caracteristicas con paralizis cerebral, Clinica San Juan de Dios, -Tipo:  Obgervacional,  retrospectivo, | VI= Ezcala
clinicas en nifios con | Chiclayo - 2023. Transversal. ordinal.
paralisizs  cerebral, -Método de Investigacion: Inductivo
Clinica San Juan de | Objetivos especificos W1 = Caracteristicas | - deductivo.
Dios, Chiclave - | - Identificar las caracteristicas clinicas segin la| clinicas  de  la| - Universo / muestral = 56 HC] de nifios de
20237 dimension del tomo muscular en nifios con | parilizis cerebral 6m — 2 a con paralisis cerzbral
paralizsis cersbral. - Técnicas e instrumentos Recoleccion de
- Identificar las caracteristicas clinicas segim la datos:
dimenszion de reflejos patologicos en nifios con Técnica: 1a documentacion. Loz items =2
paralisis cerebral. Instrumentos: evaluarin
- Identificar las caracteristicas clinicas segin la Ficha de Registro para pacientes con | mediante la escala
dimension de fipos de pardlisis en nifios con paralizis cerebral infantil, dicotomica:
paralisis cerebral. Anilisis de datos: SPSS V27 Presente =1
- Identificar las caracteristicas clinicas segim la para el anliziz de los resultados se utilizo la | Ausente =0.

dimension de alteracionss | tono muscular en

nifios con paralizis cerebral

estadistica de frecuencias con un 3% de

error. Log resultados se prezentan en tablas.
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ANEXO 11:

FICHA DE EVALUACION
(PARA PACIENTES CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL)

INTRODUCCION

A continuacién, se presenta una serie de items, con la finalidad de: Determinar las
caracteristicas clinicas en nifios con paralisis cerebral, Clinica San Juan de Dios,
Chiclayo - 2023. Los datos obtenidos solo serviran para fines de estudio y sera

completamente andnima.

DATOS GENERALES.
Edad:
6mallm ( ) la( ) 2adafos( ) 5a8afios( )

Sexo: M( ) F( )

INSTRUCCIONES:
Registrar de las Historias Clinicas los datos solicitados, de acuerdo a las
caracteristicas de la ficha de registro de datos.

N° ITEMS Marcar

e Tono Muscular:

1 | Hipertonico

2 | Hipotdnico

3 Distonico

* Reflejos patolégicos

4 Succion

5 Babinski

6 | Opistotono

7 Moro

8 Extension cruzada

Ténico asimétrico del cuello
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* Tipos de paralisis:

10 | Espastica

11 | Atetosica

12 | Atéxica

- Alteraciones del Lenguaje

13 | Normal

14 | Dislalia

15 | Disartria

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 TECNOLOGIA MEDICA

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

e Confidencialidad: Se tomara en cuenta la confidencialidad de la Historia

clinica (nifios con paralisis cerebral.

e Beneficencia: El estudio no generara ningun tipo de perjuicio para los padres

con nifios con paralisis cerebral

e Respeto a la dignidad humana: Se garantizara un buen trato registro de
datos de la historia clinica de los nifios con paralisis cerebral, y asi reutilizarlo

cuando sea necesario su registro de datos.

e Justicia: Los datos solo serviran para efectos de la investigacion.

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

Registro pacientes en sus respectivas Historias Clinicas de acuerdo a su diagndstico.
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Fichas de registro y tratamiento segln el diagnostico.




Hogar Clinica San Juan de Dios - Chiclayo
Carretera Chiclayo a Pimentel Km. 10| Pimentel

CLINICA ;
A\ ] () i Cel.: 962 945 351 / 956 184 622 | Teléfono: +51 (074) 452 856
\\I’ S an J uan d e D 105 informes.chiclayo@sanjuandedios.pe

CHICLAYO | PERU www.sanjuandedioschiclayo.org

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Chiclayo, 06 de mayo de 2023

Sr.

Jhoel Orosco Gomez

Egresado de Tecnologia Médica — Terapia Fisica y Rehabilitacién
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas

Presente. -

Tenga usted un cordial saludo en nombre del Hogar Clinica San Juan
de Dios Chiclayo. El motivo de la presente es para comunicar la aceptacién de la
solicitud de acceso a informacién de nuestros pacientes del area de Terapia Fisica y
Rehabilitacién de nuestra organizacién, para poder realizar su proyecto de tesis titulado
“CARACTERISTICAS CLINICAS EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL, CLINICA
SAN JUAN DE DIOS, CHICLAYO - 2023”, teniendo en cuenta que dicha informacién
es de fundamental confidencialidad; lo que queda bajo responsabilidad suya cualquier
eventualidad que se manifieste durante su estadia de investigacion.

Esperamos su compromiso con la organizacion, la practica de valores y
la respuesta a la confianza brindada.

Atentamente

Gcrmairns

Padre Luis Hyarachi Cepeda
DIRECTOR EJECUTIVO |

/ ,/\
\
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