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RESUMEN

Introduccion: Es importante conocer el desarrollo psicomotor de los nifios con paralisis cerebral de acuerdo
con sus caracteristicas sociodemogréficas y clinicas para realizar un mejor tratamiento en este tipo de
pacientes.

Objetivo: Describir el desarrollo psicomotor segun las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
nifios hasta 36 meses con paralisis cerebral.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal con datos retrospectivos. Se revisaron
177 historias clinicas de pacientes con diagndstico de paralisis cerebral de 0 a 36 meses, atendidos del 1
de enero 2015 al 31 de diciembre del 2016 en un instituto nacional de rehabilitacion de Lima, Perd.
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Resultados: La edad promedio fue 25,1 + 7,16 meses, el 58,19 % fue del sexo masculino, el grupo etario
de 25-36 meses representd el 67,89 %, predomind la paralisis cerebral espastica cuadripléjica con
28,25 %, el 14,12 % tenia alteracion en la audicion y el 19,21 % convulsiones. ElI promedio de
porcentajes de desarrollo psicomotor global fue de 62,66 %; los menores promedios fueron para el
comportamiento motor grueso (57,15 %), el grupo etario de 0 a 12 meses (51,49 %), las nifias (57,72 %),
la paralisis cerebral espastica cuadriplejia (42,55 %), nifios con alteracion auditiva y visual (36,92 %),
con convulsiones (46,17 %) y prematuros (58,26 %).

Conclusiones: Los nifios hasta 36 meses con paralisis cerebral tienen un retraso global del desarrollo
psicomotor de aproximadamente el 35 %, con mayor afectacion los de menor edad, las nifias, los que
tienen paralisis cerebral espastica cuadripléjica, alteracion auditiva y visual, convulsiones y son
prematuros.

Palabras claves desarrollo infantil; discapacidades del desarrollo; nacimiento prematuro; espasticidad

muscular.

ABSTRACT

Introduction: It is important to know the psychomotor development of children with cerebral palsy
according to their sociodemographic and clinical characteristics to carry out a better approach in this type
of patients.

Objective: To describe the psychomotor development according to sociodemographic and clinical
characteristics of children up to 36 months with cerebral palsy.

Methods: Observational, descriptive, cross-sectional study with retrospective data. 177 medical records
of patients with a diagnosis of cerebral palsy from 0 to 36 months were reviewed, treated from January
1, 2015 to December 31, 2016 at a national rehabilitation institute in Lima, Peru.

Results: The average age was 25.1 + 7.16 months, the 58.19% were male, the age group of 25-36 months
represented 67.89%, quadriplegic spastic cerebral palsy predominated with 28.25%, 14.12% had
alteration in hearing and 19.21% seizures. The average percentage of global psychomotor development

was 62.66%; the lowest averages were for gross motor behavior (57.15%), the age group from 0 to 12
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months (51.49%), girls (57.72%), spastic cerebral palsy quadriplegia (42.55%), children with hearing
and visual impairment (36.92%), with seizures (46.17%) and premature (58.26%).

Conclusions: Children up to 36 months with cerebral palsy have a global delay in psychomotor
development of approximately 35%, with greater affectation in younger children, girls, those with spastic
quadriplegic cerebral palsy, hearing and visual disorders, seizures and are premature.

Keywords: child development; developmental disabilities; premature birth; muscle spasticity.

Recibido: 07/12/2022
Aprobado: 04/03/2023

INTRODUCCION

La paralisis cerebral “describe un grupo de trastornos permanentes del desarrollo del movimiento y la
postura, provoca limitacion de la actividad, que se atribuyen a perturbaciones no progresivas que
ocurrieron en el cerebro fetal o infantil en desarrollo”. Estos trastornos motores a menudo se acomparian
de alteraciones sensitivas, cognitivas, del lenguaje, comportamiento y crisis convulsivas.) La incidencia
en Europa es de 2,0-2,5 por 1 000 nacidos vivos, las causas son multiples, se dan en la etapa prenatal,
perinatal y postnatal y pueden actuar en forma aislada, combinada o como desencadenantes para terminar
en una paralisis cerebral. Por ello es importante la intervencion temprana para prevenir un dafio o
reducirlo.®®

Entre los tipos de pardlisis cerebral existe la paralisis cerebral espastica, considerada la mas frecuente, se
caracteriza por la espasticidad, manifestada con hipertonia, hiperreflexia, clonus, escaso movimiento
espontaneo muy heterogéneo, respuesta plantar extensora, 1o que genera contracturas y deformidades;
este grupo incluye a la parélisis cerebral espastica cuadripléjica, la paralisis cerebral espastica dipléjica
y la paralisis cerebral espastica hemipléjica.”) La paralisis cerebral disquinética o atetosis, menos
frecuente que la anterior, es un cuadro discinético con fenomenos atetosicos unilaterales o bilaterales y

movimientos coreicos, donde el cociente intelectual esta poco afectado. La paralisis cerebral ataxica es
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la menos frecuente, presenta dificultad para mantener el equilibrio en diferentes posiciones, locomocion

inestable y movimientos incoordinados, dismetria de miembros superiores, graves trastornos de la
palabra como la disartria, con coeficiente normal o poco afectado.*% También estan otros tipos de
pardlisis cerebral como las mixtas, que son la combinacion de las primeras, y finalmente, parélisis
cerebral sin otra especificacion.®

El desarrollo psicomotor se define como la adquisicion progresiva de habilidades por parte del nifio, tanto
fisicas como psiquicas, emocionales y de relacion con los demas.(”) El desarrollo sigue un orden; hay
etapas con determinadas caracteristicas que sirven de apoyo para la etapa siguiente, las edades descritas
en las escalas del desarrollo son aproximaciones en las que un infante normal puede alcanzar un poco
antes o después la conducta.® Las areas del desarrollo son grupos de conductas con una finalidad en
comun y clasicamente son: el area motora (motora gruesa y fina), area de comunicacion y area personal
social.

Area motora: son las capacidades del nifio para usar y controlar los musculos del cuerpo y que se divide
en area motora gruesa y motora fina, la primera se refiere a conductas que el nifio presenta para el control
de equilibrio del cuerpo en actividades como pararse y caminar; la segunda es el proceso en el cual
aprende a utilizar sus manos en forma coordinada para usar un lapiz, tijeras, cubiertos y actividades
similares.

Area de comunicacion: es la recepcion y expresion de informacion, pensamientos e ideas por medios
verbales y no verbales, se divide en comunicacion de recepcion y expresion.

Area personal social: son las capacidades y caracteristicas para que el nifio pueda desarrollar
interacciones sociales.®9

La evaluacion cuantitativa y cualitativa del desarrollo psicomotor permite determinar el nivel alcanzado
por el nifio en las 4reas del desarrollo y compararlo con lo esperado para dicha edad.!? Para la evaluacion
del desarrollo psicomotor estan las escalas como el test de Denver, Escala de Bayley, o la Escala de
evolucion del desarrollo psicomotor (EEDP) entre otros. Para la evaluacion especifica de la paralisis
cerebral existe el test Gross Motor Function Classification System (GMFCS).Y Por otro lado, en el
medio peruano se cuenta con el Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del nifio (TPED), el cual esta

basado en el esquema del desarrollo CONAII — INR, que abarca el desarrollo del nifio de 0 a 30 meses;
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sirve para el seguimiento acorde a la edad del nifio y para la deteccion de retraso como una aproximacion
diagnodstica inicial, como las lesiones orgénicas cerebrales.®?

El desarrollo psicomotor en nifios con paralisis cerebral puede variar de acuerdo con caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas, incluso por el nivel cultural, socioeconémico, costumbres, acceso a los
servicios de salud y nivel de categorizacion o nivel de atencion de los establecimientos de salud.

El objetivo de esta investigacion es describir el desarrollo psicomotor segun las caracteristicas

sociodemograficas y clinicas de nifios hasta 36 meses con paralisis cerebral.

METODOS

Disefo
Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal con datos retrospectivos.

Sujetos
La poblacién estuvo conformada por 480 historias clinicas correspondientes a los pacientes con
diagndstico de pardlisis cerebral atendidos del 1 de enero 2015 al 31 de diciembre del 2016 en el
Departamento de Investigacion Docencia y Rehabilitacion Integral del Desarrollo Psicomotor del
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Pera-Japdn, de Lima, Peru,
donde se atienden nifios de 0 a 12 afios.
Los criterios de inclusién fueron historias clinicas de nifios con diagnéstico de paralisis cerebral que
tenian el primer TPED entre 0 a 36 meses. Los criterios de exclusion fueron las historias clinicas de los
pacientes con paralisis cerebrales de origen postnatal y los que presentaban otras enfermedades
adicionales. Ingresaron a la investigacion 177 pacientes. Se consideraron nifios hasta los 36 meses de
edad, debido a que el TPED es un instrumento considerado en la norma técnica de salud para el control

del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afios.*?
Variables

La variable principal fue el desarrollo psicomotor en el area motora gruesa, motora fina, lenguaje,

psicosocial y global; las variables secundarias, las caracteristicas sociodemograficas: el afio de atencion,
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grupo etario, sexo y las caracteristicas clinicas: el tipo de pardlisis cerebral, alteracion sensorial,
convulsiones y prematuridad.
Para determinar el desarrollo psicomotor (por areas y global) se calculd el porcentaje que representaba
la edad de desarrollo (por areas y global) de la edad cronoldgica. La edad de desarrollo se tomd de la
primera evaluacion realizada por el medico con el Test Peruano de Desarrollo del nifio.
El test comprende 4 comportamientos que son el simil de las 4 éareas clasicas del desarrollo,
comportamiento motor postural para el area motora gruesa (3 lineas de desarrollo), comportamiento
visomotor para el &rea motora fina (2 lineas de desarrollo), comportamiento del lenguaje para el area de
comunicacion (3 lineas de desarrollo) y el comportamiento personal-social para el area psicosocial (3
lineas de desarrollo). Ademas, tiene una Gltima linea de desarrollo para la observacion de la inteligencia
y el aprendizaje, con el fin de obtener algunas pautas de referencia de la funcion cognitiva del nifio. La
edad de desarrollo por cada area se determina sumando las edades de sus lineas de desarrollo entre el
namero de lineas, mientras que la edad de desarrollo global, promediando las edades de desarrollo de las
areas.
Procedimientos

Los datos fueron recolectados a partir de las historias clinicas de los pacientes y se construyd una base
de datos en Microsoft Excel version 2019, cuyos datos fueron codificados para su posterior analisis.

Procesamiento estadistico
Las variables cualitativas afio de atencion, sexo, grupo etario, tipo de paralisis cerebral, alteracién
sensorial, convulsiones y prematuridad se describieron a través de frecuencias absolutas y porcentajes,
mientras que la variable desarrollo psicomotor se describié por medio de promedios. La variable
desarrollo psicomotor (por areas y global) se calculé como el porcentaje que representaba la edad de
desarrollo (por areas y global) de la edad cronoldgica. Se realizaron tablas que muestran la distribucion
de la muestra segun caracteristicas sociodemograficas y clinicas, tablas de doble o triple entrada entre el
desarrollo psicomotor y otras variables. El andlisis de datos se realizé en el programa estadistico SPSS

version 24.
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Aspectos bioéticos
El presente estudio tuvo la aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion del Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Pera-Japon, ademés se aseguro la

confidencialidad de la informacion en todo el proceso de investigacion.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observan las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes atendidos en el
2015 y 2016, de los cuales 123 (69,48 %) fueron del afio 2015, 103 (58,19 %) del sexo masculino y 99
(67,89 %) del grupo etario de 25 a 36 meses. El tipo de paralisis cerebral predominante fue la espastica
cuadripléjica, con 50 (28,25 %), seguida de la espastica dipléjica con 38 (21,47 %). Las alteraciones
sensoriales visuales o auditivas se presentaron en 67 (37,84 %), mientras que las convulsiones en 34
(19,21 %). La mayoria de pacientes no eran prematuros (50,85 %).

En la tabla 2 se muestra el desarrollo psicomotor. El promedio de desarrollo psicomotor global fue de
62,66 %, por comportamientos el de menor promedio fue el motor grueso, con 57,15 %. Los pacientes
que tenian de 25 a 36 meses presentaban mayor desarrollo psicomotor que los que tenian de 13 a 24 y de
0 a 12 meses. Segun sexo, el menor promedio de desarrollo fue para el sexo femenino con 57,72 %. Por
tipo de pardlisis cerebral el de menor promedio global fue la espastica cuadripléjica con 42,55 %; la
motora gruesa fue la de menor puntaje en la paralisis cerebral espastica cuadripléjica (33,82 %), espastica
dipléjica (64,90 %), espastica hemipléjica (89,62 %), discinética (46,44 %) y otros tipos de paralisis
cerebral (37,11 %), mientras que el lenguaje en la ataxica (62,81 %) y en la paralisis cerebral sin otra
especificacion (40,38 %). Cuando los pacientes presentaron alteraciones sensoriales visuales y auditivas,

asi como convulsiones, el desarrollo psicomotor fue menor, 36,92 % y 46,17 % respectivamente.
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Tabla 1 - Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de nifios hasta 36 meses con paralisis cerebral (n=177)

Variable n | U
Afio
2013 123 65,48
2016 54 3032
Sexo
Iasculmo 103 3E.19
Femenino 74 41 81
Grupo etario
0-12 meses 11 K
13-24 meses 7 2977
23-36 mezes og a7 ED
Tipo de paralisis cerebral
Paraliziz cerebral espastica cuadriplejica ] 1833
Parzlisis cerebral espastica diplejica 35 147
Parilizis cerebral espastica hemipléjica 3 17,51
Parzlizis cerebral discinetica 3 1921
Paraliziz cerebral ataca 1a LIE
Oiros tipos de pardlisis cersbral 2,26
Paralizis cerebral sm otra especificacion 116
Alteracion sensonal
Sin 110 62.15
Audicion 25 412
WVizion 23 12,99
Ambos 19 10,73
Convulziones
Sin 143 80,79
Con 34 19,21
Prematuridad
Mo (Z 37 semanas) o 50,85
51(=37 semanas) 87 45915
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Tabla 2 - Desarrollo psicomotor segln caracteristicas en nifios hasta 36 meses con paralisis cerebral (n= 177)

Desarrollo psicomotor (promedio)
Variable Klotor grueso | Motor fine | Lengoaje | Psicosocial | Global
] L] by Uiy %
31,13 BE.13 &673% 60,58 62,66
Grupo etario
0-12 meses 23 3273 33,72 35,68 5149
1574 mezez 4582 61,60 6462 3736 3797
25-36 meszes 64,01 7462 TO,98 63,22 67.21
Sexo
Lazculing 60,11 T1.53 17T 63,64 66,21
Femenine 3288 63,62 61,27 36,32 31,02
Tipo de paralisis cerebral
Paralisis cerebral espastica cuadripléjica 33,82 46,14 5213 40,74 42 55
Parzlisis cerebral espastica diplejica 64590 7993 73,53 k] 711,30
Paralisis cerebral espastica hemipléjica 20,67 o3,00 03,15 RE 91,00
Paraliziz cerebral dizcinetica 45,44 83,36 6138 35,04 56,92
Paraliziz cerebral atixica TT.3% R 65,36 6181 10,39
Ofros tipos de paralisis cerebral 3711 44,36 33,13 337 4333
Paralisis cerebral sin otra especificacion 3346 4512 4208 40,38 44 84
Alteracion sensonal

Sin Gy TED3 7,79 70,33 1283
Andicion 45 80 37068 31,07 4088 50,77
Vision 32 31,13 6211 41,78 48 27
Ambos 3431 3248 40,71 39,81 36,92
Convulziones
Sin 60,18 FERE! 71,69 61713 66,38
Con 4432 4738 40235 4529 46.17

En la tabla 3 se observa que, en los nifios con paralisis cerebral de 0 a 12 meses, la cuadriplejia espastica
presento el menor porcentaje de desarrollo (36,19 %), de 13 a 24 meses otro tipo de paralisis cerebral
(29,76 %) y de 25 a 36 meses la cuadriplejia espastica (38,69 %).
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Tabla 3 - Desarrollo psicomotor segn grupo etario y tipo de paralisis cerebral en nifios hasta 36 meses (n=177)

Grupo etario
Tipo de parailisis cerebral
0-12 meses | 13-24 meses | 25-36 meses
Paralizis cerebral espastica cuadripléjica 36,19 46,69 38.69
Parzlisis cerebral espastica diplejia 80,00 67.90 1241
Paraliziz cerebral espastica hemipléjica - o442 90,03
Paralizis cerebral discinética 73,13 3356 67.03
Parzalizis cerebral ataxica - 1321 6011
Oiros tipos de pardlisis cerebral - 2976 47,36
Paralizis cerebral sin ofra especificacion - 4137 43.10

En la tabla 4 se observa que el desarrollo psicomotor es menor en los nifios prematuros con 58,26 % y

que el comportamiento motor grueso fue el menor de todos los comportamientos con 52,02 %.

Tabla 4 - Desarrollo psicomotor segiin prematuridad en nifios hasta 36 meses con paralisis cerebral (n=177)

Dezarrollo psicomotor (promedio)
Klotor grueso | Motor fine | Lenguoaje | Psicosocial | Global
Prematuridad
L1 L1 % b %
57,15 68,23 6738 60,38 62.66
Na (2 37 semanaz) 62,11 74,06 7026 63,13 6692
51(= 37 semanas) 52,02 62.20 64.40 35,88 5B.26
DISCUSION

De acuerdo con la busqueda realizada, esta investigacion es la primera que se realiza en Per( para
describir el desarrollo psicomotor, segun las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de nifios hasta
36 meses con paralisis cerebral, es decir las actividades que realizan los nifios segin su edad en los
comportamientos o areas del desarrollo (motor grueso, motor fino, lenguaje, psicosocial).

La mayoria de los pacientes con paralisis cerebral que asisten al Departamento de Investigacion Docencia
y Rehabilitacion Integral del Desarrollo Psicomotor fueron atendidos en el 2015 (58,19 %), debido a que

muchos de ellos continuaron su atencion en el 2016, ya que la rehabilitacion es un proceso largo.*® La
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mayoria de pacientes tenia alrededor de 2 afios, esto puede deberse a que el diagnostico de paralisis
cerebral mayormente es a partir de dicha edad y también porque los nifios pueden tardar en llegar a la
institucion por el sistema de referencia.4*® El tipo de paralisis cerebral predominante fue la espastica
cuadripléjica con 50 (28,25 %), seguida de la espéstica dipléjica con 38 (21,47 %). En un estudio se
identifico™® que el 72,1 % de los nifios tenian paralisis cerebral espéstica, mientras que en otro estudio,*®
el tipo espastica cuadripléjica duplicé el porcentaje de este estudio (58,60 %).

Los nifios con paralisis cerebral presentan un retraso del desarrollo psicomotor mayor del 35 %, con
énfasis en lo motor grueso, que fue mayor al 40 %; en los demas comportamientos motor fino, lenguaje
y psicosocial los retrasos estan entre 30 % y 40 %. En otro estudio” se encontr6 que el retraso fue en
todas las areas, sobre todo el lenguaje y en forma variable los procesos de atencion, memoria y
pensamiento. En otro estudio,™® el 75,4 % de nifios con paralisis cerebral presentaban trastornos en el
habla.

Se observa que solo en el primer afio de vida, no hay casos de pacientes con paralisis cerebral espéstica
hemipléjica, ataxica, otros tipos de paralisis cerebral o sin otra especificacidn, solo paralisis cerebrales
de tipo espasticas cuadripléjica, dipléjica y discinética. Esto puede deberse a que los cuadros més graves
se evidencian en los primeros meses, a diferencia de los cuadros moderados o leves. Lo que también
explicaria que el retraso sea mayor en el primer afio de vida y que el menor retraso sea en el tercero, ya
que hay casos leves que disminuirian el promedio de retraso. Asimismo, la paréalisis cerebral espastica
cuadripléjica presentd un retraso mayor del 60 % para el primer afio de vida y de 70 % para el rango de
25 a 36 meses.

La mayoria de los pacientes con paralisis cerebral infantil fueron del sexo masculino con 58,25 %, como
en otros estudios!® con 56,55 % y 53,1 %; sin embargo, el retraso del desarrollo fue mayor en las nifias.
En un articulo de revision®® se evidencia que los varones tienen una mayor vulnerabilidad biol6gica
pero no se establece que haya un mayor retraso del desarrollo segin sexo.

En relacion con el tipo de parélisis cerebral, la espastica cuadripléjica tuvo un retraso mayor al 50 %,
especificamente en el comportamiento motor grueso que fue mayor al 60 %. Es ampliamente conocido
que la paralisis cerebral se afecta mayormente la motricidad gruesa, lo que afecta principalmente la

deambulacion. En un estudio® en nifios con paralisis cerebral espastica cuadripléjica, la motricidad
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gruesa y autocuidado fueron los més afectados, la motricidad fina estuvo menos afectada y en mejor

estado el lenguaje.

La mayoria de pacientes no tenian alteraciones sensoriales de audicion, visién o convulsiones. La
alteracion auditiva predomind con un 14,12 %, y las convulsiones estuvieron presentes en un 19,21 %.
P6o Argiielles™? refiere que las alteraciones visuales se presentan en un 50 %, las auditivas en un 20 %
y las convulsiones en un 50 %, hay que considerar que puede que no haya existido un diagnostico
oportuno de estas alteraciones o suficiente informacion en las historias clinicas para identificarlas, por
ejemplo, en el caso de pacientes que se atendieron por poco tiempo en la institucion. Por otro lado, las
alteraciones sensoriales y las convulsiones en la parélisis cerebral tienen un origen central, aunque
también pueden tener un origen periférico, genético o hereditario, por lo que diferenciar la etiologia
podria ser complejo. El retraso fue de alrededor del 50 % cuando presentaban alteracion visual o auditiva,
mientras que cuando fueron ambas fue mayor al 60 %, ademas, cuando presentaron convulsiones el
retraso fue mayor a cuando no las presentaban.

Los nifios con paralisis cerebral que tuvieron como antecedente la prematuridad el retraso del desarrollo
fue alrededor del 40 %, en cambio los nifios no prematuros el retraso fue aproximadamente del 30 %. En
todas las areas del desarrollo el retraso en los prematuros fue mayor que en los no prematuros, ademas,
el area motora gruesa fue la mas comprometida. Los nifios prematuros tienen un mayor riesgo de tener
microhemorragias®? y por tanto un dafio cerebral mas acentuado, es una lesion en un cerebro con mayor
inmadurez que un nifio no prematuro y probablemente no hay un adecuado seguimiento para nifios con
este factor de riesgo.

El estudio si bien se ha realizado en una institucion nacional referente de la rehabilitacion, no
necesariamente implica la condicion de todos los nifios con parélisis cerebral. Los nifios fueron evaluados
antes de iniciar su rehabilitacion en el instituto, pero podian haber sido intervenidos en otras instituciones,
lo cual puede haber influido en el desarrollo psicomotor encontrado. El Test Peruano de Evaluacién del
Desarrollo del nifio no es un instrumento especializado para nifios con paralisis cerebral; sin embargo, el
Ministerio de Salud del Perd respalda su uso en nifios menores de 5 afios, es asi que es ampliamente

usado en la practica clinica.
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El estudio es importante porque existen escasos antecedentes en Peru, que den a conocer el desarrollo
psicomotor en los nifios con paralisis cerebral y cuales son las areas mas afectadas, sobre todo de un
instituto nacional de rehabilitacion. Los nifios con paralisis cerebral podrian recibir un mejor tratamiento
de manera global como especifica, de acuerdo con sus caracteristicas sociodemograficas y clinicas.

Los nifios hasta 36 meses con paralisis cerebral tienen un retraso global del desarrollo psicomotor de
aproximadamente el 35 %, con mayor afectacion los de menor edad, las nifias, los que tienen paralisis

cerebral espastica cuadripléjica, alteracion auditiva y visual, convulsiones y son prematuros.
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