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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Paréalisis Cerebral, también conocida como IMOC (Insuficiencia Motora de
origen Cerebral) es un término paraguas que abarca una amplia gama de
diferentes factores causales, y describe un trastorno evolutivo de la funcion motora
secundario a lesiones no progresivas del encéfalo inmaduro’. Ocurre antes,
durante o inmediatamente después del parto. Incluye aislada o conjuntamente
espasticidad, debilidad, incoordinacion, atetosis 0 temblor, con frecuencia
asociado con retraso mental, trastornos sensoriales, crisis convulsivas y trastornos
visuales, auditivos y del lenguaje. La paralisis cerebral se manifiesta en diferentes
clases tales como: espastica, coreoatetosis disténica, ataxica y en el compromiso
corporal se pueden encontrar cuadriplejias, hemiplejias y diplejias.

Segun estadisticas de paises como EEUU aproximadamente 2 & 3 de cada mil
nifios nacidos vivos sufren de Paralisis Cerebral, para la Fundacién para la
Investigacion y Educacion sobre la Paralisis Cerebral de Estados Unidos, entre
550,000 y 764,000 nifos y adultos la padecen. Actualmente esta patologia se
diagnostica en unos 5000 bebes y nifios por afo, ademas cada afio se reconocen
gue alrededor de 1200 a 1500 nifos en edades preescolares padecen de Paralisis
Cerebral.

En Chile aproximadamente 2 de 1000 nifios nacidos vivos sufren de Paralisis
Cerebral lo que significa que en Chile nacen alrededor de 530 niflos con Paralisis
Cerebral al afio?.

En México en la actualidad se presentan 6 casos por cada mil nacidos vivos®.

En Colombia no se conocen datos concretos sobre casos de Paralisis Cerebral.
Segin un trabajo realizado por la Red de Solidaridad Social;, se dice que la
frecuencia de trastornos del mowmlento y de la postura o Paralisis Cerebral es de
1.6 — 2.5 x 1000 nacidos vivos®

El nimero de casos presentados en la Corporacion Centro San Camilo (Centro de
Recuperacion La Paz), el cual es un centro integral para el tratamiento de la
Paralisis Cerebral recibe nifios de todos los sectores de fa ciudad pero que la

STOKES Maria, Rehabilitacién Neurologica. Espafia: Ediciones Harcourt, 2000, pag. 288,
En pagina web: hitp:/Amww.geocities. com/plopezviincidenciapc.htm.
® En pagina web. http:/fiwww.e-mexico. gob.mxiwb2/eMexieMex_Paralisis_cersbral_infantil

*Enla pagina web: http /Awww.discapacidad.com/documentoestadistica.doc
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mayoria de los afectados con esta patologia sean del Sur Occidente de la cuidad
de Barranquilla hace surgir la siguiente pregunta problema:

2.2 FORMULACION

(CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN LA
APARICION DE LA PARALISIS CEREBRAL EN EL “CENTRO DE
RECUPERACION LA PAZ Y EN LOS BARRIOS LOS OLIVOS, LOS ANGELES,
LA PAZ Y EL PUEBLO” DE LA CIUDAD DE BARRANQUILLA DENTRQ DEL
TIEMPO COMPRENDIDO ENTRE FEBRERO ~ NOVIEMERE DEL 20057
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2. JUSTIFICACION

Barranquilla es una ciudad que se encuentra dividida en comunas y cada una de
ellas cuenta con diferentes centros de salud publicos y privados, tratandose en
estas todo tipo de patologias en forma general.

Estas comunas estan integradas por diferentes barrios los cuales presentan
condiciones sociales y econémicas precarias diferentes, las cuales pueden ser
causantes de la aparicién de un sin nimero de patologias, entre las cuales se
puede mencionar la Paralisis Cerebral.

De todas las patologias que aparecen en este medio social (como lo es el Sur
Occidente de Barranquilla), no existen registros sobre los factores de riesgo que
inciden en la aparicién de dicha enfermedad en los nifios que habitan en estos
barrios; datos que son importantes para establecer la prevalencia de esta
enfermedad dentro de los barrios que conforman fa comuna del Suroccidente.

Todo lo anterior lleva a comparar los datos registrados en ofros paises del mundo
como es el caso de Chile que tiene una tasa aproximada de 2 por 1000 nifios
nacidos vivos lo que significa que nacen alrededor de 530 nifios con Paralisis
Cerebral al afio®. En Ecuador; en donde se encontraron 4234 nifios con
discapacidad por deficiencias fisicas®. En Estados Unidos se calcula que alrededor
de 500.000 nifios y adultos presentan uno o mas de los sintomas de Paralisis
Cerebral. Actualmente, esta dolencia se diagnostica en unos 5.000 bebés y nifios
por afio. Ademas, cada afio se reconoce que alrededor de 1.200 a 1.500 nifios en
edad preescolar padecen de Paralisis Cerebral’.

En México; la incidencia segtin algunos estudios sefiala que se presentan 6 casos
de Paralisis Cerebral por cada 1000 nacidos vivos. En el afio 1995 existian
2.121.365 casos, casi la mitad 1, 051,802 eran menores entre 6 y 12 aiios. Para
este grupo de edad la tasa nacional es de 11.55 por cada 1000 habitantes®. En
Cuba, Estudios realizados establecen una prevalencia de 1,7 por cada 1000
nacidos vivos y los reportes encontrados en la literatura van desde un 0.6 aun 2,4
por 1000 nacidos vivos®. Y en Espafa, en donde cada afio nacen alrededor de

® En pagina Web: httpp:f/geocites.com

® En pagina Web: httpp:w.w.w.conadis.gov.eclestadisticasfindexhtm/.

7 En pagina Web: httpp:/Av.w.w.ucp.org/

8 En pagina web:http:/iw.w.w.¢_mexico.gob
9pé\Qim':lWeb:httpp:!!c:ademagramonte.cub\.\rc—:b.cua’prcayectoezsperan::.alalf‘dcutcn-‘./pz-:cr::alisisc:,erel:waﬁnfant
il.htm
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1.500 niflos con Paralisis Cerebral y otras lesiones afines, segun los datos
facilitados por la Fundacion Aspace-Navarra'®.

Lo anterior, ha motivado a adelantar un trabajo de campo, corientado a la
recopilacion, tabulacion, y clasificacion de la informacion sobre menores con
Paralisis Cerebral en el “Centro de Recuperacion la Paz y en los barrios los
Olivos, los Angeles, La Paz y el Pueblo” en donde se permita conocer con
exactitud los factores de riesgo que inciden en la aparicion de esta patologia. vy
dejar la iniciativa de la realizacion de proyectos investigativos dirigidos a
determinar la prevalencia de trastornos que alteren el movimiento corporal
humano, ya que son escasos los datos estadisticos que se conocen de dichas
alteraciones.

10 :

En pagina
web:http:/iwww. discapnet. es/Discapnet/Castellano/ActualidadiNoticias/Discapacidad/Noticia_9479.
htm
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3. PROPOSITO

Con el presente trabajo se desea conocer, identificar y actualizar los diferentes
factores de riesgo que inciden en la aparicion de la paralisis cerebral en el “Centro
de Recuperacion La Paz y en los barrios los Olivos, los Angeles, La Paz y el
Pueblo” de la ciudad de Barranquilla.

Esta investigacion surge de la inquietud de los investigadores con respecto al
ntimero de casos que se observa en esta poblacion y por esta razén hace pensar
que los factores que inciden a la aparicion de 1a Paralisis Cerebral se encuentran
con mucha mas frecuencia en estos barrios.
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4. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo que inciden en la aparicion de la Paralisis
Cerebral en el “Centro de Recuperacién la Paz y en los barrios los Olivos, los
Angeles, la Paz y el Pueblo" de la ciudad de Barranquilla dentro del tiempo
comprendido entre Febrero — Noviembre del ano 2005.

5.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

o Identificar los factores de riesgo que inciden en la aparicion de la Paralisis
Cerebral en el “Centro de Recuperacion la Paz y en los barrios los Olivos,
los Angeles, la Paz y el Pueblo".

o Identificar el sexo de los nifios con Paralisis Cerebral en el “Centro de
Recuperacion la Paz y en los barrios los Olivos, los Angeles, la Paz y el
Pueblo".

o Establecer las deficiencias asociadas mas frecuentes que existen en la
poblacién afectada con Paralisis Cerebral en el “Centro de Recuperacion {a
Paz y en los barrios los Olivos, los Angeles, la Paz y el Pueblo".
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5. MARCO REFERENCIAL

6.1 MARCO TEORICO

6.1.1 FACTOR DE RIESGQ
6.1.1.1 DEFINICION

Caracteristica biologica o conducta que incrementa la probabilidad de padecer o
morir de alguna enfermedad en aquellos individuos que la presentan™”.

6.1.2 PARALISIS CEREBRAL
6.1.2.1 RESUMEN HISTORICO

En 1862, el ortopédico ingles WILLIAM JOHN LITTLE, describié 47 casos de nifios
que, como consecuencia de complicaciones durante el parto, presentaban un
cuadro motor caracteristico, al que llamé: “rigidez espastica”, estableciendo una
relacion estrecha entre las complicaciones del parto productoras de asfixia en el
recién nacido y el cuadro motor.

Durante casi 100 afios esta idea persistié en el pensamiento médico, y popularizd
el concepto de que la Paralisis Cerebral era una encefalopatia estatica
determinada por complicaciones del parto, opinién que ha influido en la préactica
de obstetras y pediatfras y determinado, por ejemplo que en muchas partes de los
Estados Unidos nace uno de cada cuatro nifios, producto de una cesarea, sin que
este incremento de las cesareas determine una reduccidon en el numero de
portadores de Paralisis Cerebral.

El desarrollo del pensamiento cientifico, las nuevas técnicas de diagnostico como
la Resonancia Magneética y La Tomografia Axial Computarizada, han permitido
profundizar en el estudio de las alteraciones del sistema nervioso central y han
dado lugar a nuevos enfoques clinicos que cuestionan el valor de la definicién
hecha por LITTLE, que estaba en concordancia con su época pero no con la
actual.

El término Paralisis Cerebral se emplea mas que nada por su valor practico,
determinado por su uso a través de tantos afios para agrupar a pacientes con

" Diccionario de medicina © Espasa Calpe, S.A.
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caracteristicas similares y definir aspectos relacionados con la asistencia social, el
seguro médico o las ayudas econémicas’.

6.1.2.2 DEFINICION

“Trastorno de la funcién motora producido por una lesién o defecto cerebral no
progresivo y permanente, presente en el nacimiento o que acaece poco después
del mismo. El déficit neurolégico puede dar lugar a hemiplejias espasticas,
monoplejias, diplejia o cuadriplejia, atetosis o ataxia, crisis convulsivas,
parestesias, distintos grados de retraso mental y trastornos de la palabra, la visén
y la audicion”?.

La World comisién for Cerebral Palsy propuso en 1988 la definicion siguiente: “un
trastorno persistente, pero no invariable, de la postura y el movimiento causado
por lesion del sistema nervioso en desarrollo, antes o después del parto o en los
primeros meses de la infancia”™.

La Paralisis Cerebral también se define como una encefalopatia estable, que
puede definirse como un trastorno no progresivo de la postura y del movimiento
que se asocia frecuentemente a epilepsia y alteraciones del habla, de la visién del
intelecto, como consecuencia de una lesién o defecto del cerebro en desarrolio™®,

6.1.2.3 EPIDEMIOL.OGIA

Match y Cols, (1992) revisaron las conclusiones de un nimero de congresos
internacionales dedicados a la epidemiologia de la paralisis cerebral. Al parecer,
en los dltimos tiempos estan aumentando la frecuencia de esta forma de paralisis
y su gravedad, sobre todo entre los recién nacidos prematuros. Tal aumento se
puede atribuir en gran parte a la mejoria de los porcentajes de supervivencia,
puesto que la incidencia de bajo peso al nacer y la prevalecia de paralisis cerebral
en funcidn del peso permanecen estables. En Gran Bretafia, Australia Occidental y
Suecia se ha demostrado una tendencia consistente hacia el aumento de la
incidencia de paralisis cerebral conforme disminuye el peso en los recién nacidos.
Entre los sujetos con peso bajo al nacer, la frecuencia de paralisis cerebral
aumenta al disminuir la mortalidad. La prevalencia de paralisis cerebral en funcion

2 En pagina web
hitp:/Awww.cadenagramonte.cubaweb.cu/proyecto_esperanza/articulos/paralisis_cerebral_infantil.ht
m

3 Diccionario de Medicina Océano Mosby, Pagina N° 969

'* STOKES, Maria. Rehabilitacion Neurolégica. Esparia: Ediciones Harcourt, 2000, pag:288

' MAZZONI,Pietro. Manual de Neurologia, Espafia: Mc Graw Hill pag:666
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del peso para permanecer estable en el grupo de individuos con peso mas alto, a
pesar del descenso de la mortalidad®.

6.1.2.4 CLASIFICACION SEGUN EL TONO MUSCULAR
6.1.2.4.1 Espastico

La espasticidad es una etapa del tono que se caracteriza por una resistencia inicial
aumentada al estiramiento que rapidamente puede disminuir drasticamente. “La
estimula el dafo de la neurona motora superior en la corteza o a lo largo de las
vias que terminan en la medula espinal, y se caracterizan Qor reflejos tendinosos,
profundos y exaltados y respuestas plantares en extension™’.

Los masculos espasticos estan contrayéndose constantemente, y aparentemente
los musculos antagonistas presentan debilidad que conduce a posiciones
anormales de las articulaciones sobre las que proceden a cumplir su funcién.
Pueden desarrollarse deformidades de las articulaciones que pueden tornarse
contracturas fijas con el tiempo®.

6.1.2.4.2 Coreoatetosis DistoOnica

‘Los movimientos involuntarios (coreocatetosis) se combinan tan frecuentemente
con la postura distonica que es conveniente clasificarlos juntos. E! dafio esta
centrado en los ganglios basales. La coreoatetosis se encuentra mas frecuente
con dafo del nucleo caudado, y la distonia con dafo del globo palido.

La atetosis se define como movimientos lentos irreprimibles de contorsién
resultado de actividad imperfectamente incoordinada de agonistas y antagonistas,
que son exacerbados al intentar movimientos voluntarios.

Los movimientos coreicos son saltos rapidos involuntarios presentes en reposos
que se presentan con el movimiento voluntario.

La distonia es una alteracion del tono muscular que se expresa como anormalidad
postural, espasmos de contraccién intermitentes y distonias de accion complejas
cuando se deforman los movimientos destinados con un fin'®.

Los movimientos voluntarios estan parcialmente o totalmente desorganizados en
todo el cuerpo, incluyendo los labios y la lengua. El nifio tiende a ser hipoténico
desarrollando movimientos anormales durante el segundo afio. La tensién

'® STOKES, Maria. Rehabilitacién Neurolégica. Espafia: Ediciones Harcourt, 2000, pag: 288

" McCARTHY G. T., Paralisis cerebral- Clinica, en: Neurologia para Fisioterapeutas, DOWNIE,
Patricia, Compliadora, 4% Ed., Bogota, Panamericana, 2001, P 451.

'8 bidem

' Ob.Cit. McCCARTHY G. T, Pardlisis cerebral- Clinica,... p 451 y 452
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muscular se desarrollara como un mecanismo para controlar la postura pero esto
solo sucedera en la adultes.

6.1.2.4.3 Ataxia

Este tipo se vera dado por dafio en las vias del cerebelo o de el mismo. Sus
signos son la hipotonia, incoordinaciones, disartria, alteraciones del equilibrio,
temblor Dmtencmnal y @ veces nistagmo. También es muy comun en ellos el retraso
mental®

6.1.25 CLASIFICACION TENIENDO EN CUENTA EL COMPROMISO
CORPORAL

6.1.2.5.1 Hemiplejia

La hemiplejia es la paralisis de un lado del cuerpo”, que aparece como resultado
de la lesion de ias vias de conduccion de impulsos nerviosos del encéfalo o de la
médula espinal”’.

6.1.2.5.2 Diplejia

Término usado con otros significados. Puede encontrarse como sinénimo de la
afectacion de solo dos exiremidades simétricas. Asi, algunos llaman diplejia
inferior a la paraplejia. Para otros es una afectacion de las cuatro extremidades en
grado diverso®

6.1.2.5.3 Cuadriplejia

Pérdida de la capacidad motora y de la sensibilidad en las cuatro extremidades
(brazos y piernas). La Cuadriplejia también afecta los musculos del térax, por lo
que el nifio debe utilizar un respirador artificial®

= - Ob.Cit. McCCARTHY G. T., Pardlisis cerebral- Clinica, .. p 452
# En pagina Web: h http: IM discapnet. estlscaggeUCasteilanolGIcsartolHlHEMiPLEJIA htm

2En pagina Web:http://iwww discapnat.es/Discapnet/Castellano/Glosario/D/Diplejia. htm ?pagina=4

# En pagina Web: hitp:/ _healthsystem.virginia.edu/UVAHealth/peds neuro_sp/ascinj.cfm
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6.1.2.6 ETIOLOGIA

La principal causa de que un nifio presente PC es la hipoxia-isquémica y esta a su
vez se da por diferentes factores que conllievan a ia aparicion de la patologia.

6.1.2.6.1 HIPOXIA-ISQUEMICA

Anoxia es el termino que se utiliza para indicar las consecuencias de una ausencia
completa de oxigeno secundaria a distintas causas primarias. Hipoxia se refiere a
una concentracién arterial de oxigeno inferior a la normal, e isquemia se aplicaala
situacion en la que el flujp sanguineo que llega a fas células o a los organos
resulta insuficiente para mantener su funcién normal. La encefalopatia hipoxico-
isquémica es una causa importante de la lesién permanente de las células del
sistema nervioso central, que puede dar lugar a muerte neonatal o manifestarse,
mas adelante, como una paralisis cerebral o como deficiencia mental. Del 15 al 20
% de los lactantes con encefalopatia hipéxico-isquémica mueren en periodo
neonatal; el 25-30 % de los supervivientes desarrollan alteraciones del desarrollo
neuroldgico (paralisis cerebral, retraso mental). Su prevencion y tratamiento son
los cuadros basicos que producen; a veces es posible evitar la muerte y las
incapacidades mediante un tratamiento sintomético con oxigeno o respiracion
artificial y correccién de las alteraciones funcionales multiorganicas asociadas (ver
tabla 1). Se considera que existe asfixia en presencia de acidosis fetal (pH <7.0),
una puntuacion de Apgar de 0-3 a los 5 minutos, encefalopatia hipoxico-isquémica
(tono alterado, bajo nivel de conciencia, convulsiones) y otros signos de
numerosos sistemas organicos (ver tabla 2).

6.1.2.6.1.1 MANIFESTACIONES CLINICAS.

Habitualmente, los signos de hipoxia del feto se detectan entre pocos minutos y
pocos dias antes del parte. El retraso del crecimiento intrauterino con aumento de
la resistencia vascular puede ser el primer dato que indique una hipoxia fetal. La
frecuencia cardiaca desciende y la variabilidad entre latido y latido disminuye. El
registro continuo de la frecuencia cardiaca puede mostrar desaceleraciones
variables o tardias (dips de tipo ), y en el analisis de la sangre del cuero
cabelludo puede aparecer un pH inferior a 7.20. la acidosis se debe a
combinaciones variables de los componentes metabdlicos y respiratorios. Estos
signos, sobre todo en fos fetos cercanos al término de la gestacién, obligan a
instaurar la administracion de oxigeno en elevadas concentraciones a la madre ya
acelerar el parto para evitar la muerte fetal o la lesion del sistema nervioso
central.

En el momento de parto, la presencia de un liquido amniético amaﬁ'no, teﬁidé,;de
meconio, es una prueba de que ha habido sufrimiento fetal. En el nacimiento,
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estos nifos a menudo estan deprimidos y no inician la respiracion
espontaneamente. En las horas siguientes pueden permanecer hipotdnicos o
pasar de la hipotonia a una hipertonia extrema, aunque tambien es posible que
conserven un tono normal (ver tabla2). La palidez, la cianosis, la apnea, una
frecuencia cardiaca aja y la falta de respuesta a los estimulos son signos de
encefalopatia hipdxico-isquémica. En las 24 horas siguientes puede desarrollarse
un edema cerebral, que se traduce en una profunda depresién del tronco
encefalico. Durante este periodo pueden producirse convulsiones, a menudo
intensas y rebeldes, a las dosis habituales de anticonvulsivos. El fenobarbital, el
farmaco de eleccién, se administra en dosis de carga intravenosa (20 mg/kg);
pueden ser necesarias dosis adicionales de 10 mg/kg (hasta un total de 40-50
mg/kg). Para las crisis refractarias puede ser negesario administrar fenitoina (dosis
de carga de 20 mg/kg) o lonobarbital 24 horas después de la dosis de carga y una
vez iniciado el tratamiento de mantenimiento (5 mg/kg/24 h). Los niveles
terapéuticos de fenobarbital son de 20 a 24ug/mi. Aunque o mas frecuente es que
se asocien a la encefalopatia hipéxico-isquémica, las convulsiones de los
neonatos con asfixia tambiénh pueden ser consecuencia de la hipocalcemia o de la
hipoglucemia.

Ademas de la alteracion funcional del sistema nervioso central, otros cuadros que
pueden asociare con asfixia perinatal son la insuficiencia cardiaca congestiva y el
shock cardiogénico, la hipertension pulmonar persistente (persistencia de la
circulacion fetal), el sindrome de dificultad respiratoria, la perforacion
gastrointestinal, la hematuria y la necrosis tubular aguda 8ver tabla 1).

Después del parto, la hipoxia se debe a insufiencia respiratoria o a insuficiencia
circulatoria.®

TABLA 1 EFECTOS DE LA ASFIXIA

Aparato o sistema Efectos

Encefalopatia hipdxico-isquémica,
infarto,  hemorragia  intracraneal,
convulsiones, edema cerebral,
hipotonia, hipertonia.

Sistema nervioso centrai

Isquemia miocardica, escasa
Cardiovascular contractilidad, aturdimiento cardiaco,
insuficiencia tricuspidea, hipotensién.

Persistencia de la circulacién fetal,
Respiratorio hemorragia pulmonar, sindrome de
dificultad respiratoria

Renal Necrosis tubular aguda o cortical

2 BEHRMAN E, Richard. Tratado de Pediatria. Madrid 2002 pag: 541, 542, 543.

29




Suprarrenal

Hemorragia suprarrenal

Digestivo Perforacién, ulceracion, necrosis
Secrecion inadecuada de ADH,
Metabdlico hiponatremia, hipoglucemia,
hipocalcemia, mioglobinuria
Intertegumentario Necrosis de la grasa subcutanea
Hematologico Coagulacion intravascular diseminada

TABLA 2  ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA EN LOS RECIEN
NACIDOS A TERMINO
Signos Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3
Nivel de conciencia Hiperalerta letargico Eos;:goroso,
Tono muscular Normat hipoténico Flacido
Postura Normal Flexion Descerebracion
Reflejos g ; : ;
ARSI Hiperactivo hiperactivo Ausentes
Mioclonia | Presente Presente Ausente
Reflejo de moro Fuerte Débil Ausente
. L g - Desiguales, débil
Pupilar Midriasis Miosis reflejo a la luz
Convulsiones No Frecuentes Descerebracion
Baajsc; ndo VOﬁ&j: Supresion en
Electroencefalograficos | normal pikEaE brotes pasando a
actividad isoeléctrico
convulsiva
<24 horas i
progresa; de lo
Duracién contrario, puede ,z;tashoras a Dias a semanas
permanecer
normal
s _ : Muerte, déficit
Evolucién . Buena Variable graves
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6.1.2.7 FACTORES DE RIESGO

Existen diferentes factores que ponen al nifio en peligro de tener problemas en su
desarrollo.

Los elementos etiologicos de la paralisis cerebral, segin su momento de
aparicién, se pueden dividir en tres grupos:

6.1.2.7.1 Factores prenatales:
6.1.2.7.1.1 infecciones durante el embarazo
6.1.2.7.1.1.1 Toxoplasmosis:

La toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa ocasionada por un parasito, el
Toxoplasma gondii. Los humanos sufren la transmisién del parasito
fundamentaimente por via oral a través de la ingesta de carnes, verduras, aguas,
huevos, leche, etc. contaminados por ooquistes o que contienen quistes tisulares:
hasta un 25% de las muestras de carnes de cordero y cerdo y mas raros en la
carne de vaca.

Los gatos, sobre todo si se manipulan sus excretas, pueden infectar si se ingieren
ooquistes. La segunda via de transmisién es la materno-fetal o congénita dando
origen a la toxoplasmosis congénita.?®

Las principales manifestaciones son: pérdida auditiva neurosensorial, retardo del
desarrollo psicomotor, coroidorretinitis, hidrocefalia, epilepsia, ceguera v retardo
mental. Los signos y sintomas pueden manifestarse meses a afios después del
nacimiento®.

6.1.2.7.1.1.2 Citomegalovirus:

(CMV) es una enfermedad provocada por un virus de ADN que pertenece a la
familia de los herpesvirus. Se transmite por mdltiples fluidos corporales (contacto
persona a persona, sexo oral, vaginal o anal, transfusiones de sangre, compartir
jeringas, embarazo, parto y lactancia). Puede ser causa de parto prematuro y
recién nacidos de bajo peso para su edad gestacional. En raras ocasiones
también puede producir enfernedades serias, incapacidades permanentes o
incluso la muerte. Sus principales manifestaciones son: hipoacusia, alteraciones
motoras, retraso mental, corioretinitis con alteraciones en la vision y alteraciones
dentales®’.

% En pagina web. http:/iwww.ctv.es/USERS/fpardo/vihtoxo. htm
%5 En pagina web. http://members. tripod.com/~gineco/TOXO.HTM
T En pagina web: hitp:/Avww . babysitio.com/embarazo/complicaciones_citomegalo.php
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6.1.2.7.1.2 Incompatibilidad del Rh:

En esta condicion sanguinea, el cuerpo de la madre produce células
inmunoldgicas llamadas anticuerpos que destruyen las ce!uias sangumeas del
feto, conduciendo asi a una forma de ictericia en el recién nacido®®. La destruccion
de los glébulos rojos del feto puede ocasionar anemia e incrementar los valores de
bilirrubina en la sangre (un producto de desecho proveniente de la destruccion de
los eritrocitos); si los valores de la bilirrubina son demasiado altos, puede
lesionarse el cerebro del feto®®

6.1.2.7.1.3 Hemorragia materna o proteinuria tarde en el embarazo:

Hemorragia vaginal durante el sexto hasta el noveno mes del embarazo y
proteinuria severa (la presencia de proteinas excesivas en la orina) estan
asociadas a un riesgo mas alto de parir a un bebé con paralisis cerebral.

6.1.2.7.2 Factores perinatales:
6.1.2.7.2.1 Presentaciones anormales.

Al comienzo del parto, los bebés con paralisis cerebral tienden a presentarse con
los pies primero en vez de la cabeza.
6.1.2.7.2.2 Parto complicado.

Problemas vasculares o respiratorios en el bebé durante el parto puede ser la
primera indicacion de que el bebé ha sufrido dafio cerebral o gque su cerebro no se
desarrolld normalmente durante el embarazo. Tales complicaciones pueden
causar dafio cerebral permanente®.

6.1.2.7.2.3 Traumatismos durante el parto:

El termino traumatismo de parto se utiliza para aludir a los traumatismos
mecanicos o andxicos, evitables o no, que sufre el niflo durante la dilatacion y el
periodo expulsivo. Estas lesiones pueden ser consecuencia de una atencion
medica inadecuada o deficiente 0 pueden suceder, a pesar de la habilidad y

2 En pagina web: http:/iwww.ninds.nih.gov/disorders/spanish/paralisiscerebral.htm#intro

* En pagina web.
http:/Amww. msd.es/publicaciones/mmerck_hogarfseccion_22/seccion_22_245.html

% En pagina web: hitp:/fwww.ninds.nih.gov/disorders/spanishiparalisiscerebral.ntmifintro
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competencia del equipo obstétrico, con independencia de cualquier accion u
omision.

Con el fin de evitar posteriores mal entendidos, recriminaciones o sentimientos de
culpa en los padres, es importante explicar a los que tienen un hijo con una
secuela de traumatismo o lesion hipoxico — isquemica de parto, lo que significa el
amplio término de “traumatismo de parto”. Los factores predisponentes son la
macrosomia, la premadurez, la desproporcion pélvico — cefalica, las distocias, el
parto prolongado y la presentacién de nalgas®',

6.1.2.7.3 Factores postnatales.
6.1.2.7.3.1 Ictericia en los infantes.

Los pigmentos biliares, compuestos que se encuentran normalmente en
cantidades pequefias en la sangre, son producidos cuando las células sanguineas
son destruidas. Cuando se destruyen muchas células sanguineas en un periodo
de tiempo corto como en la condicidn llamada incompatibilidad de Rh, los
pigmentos de color amarilio pueden aumentar y causar ictericia. Ictericia grave y
sin tratar puede hacer dafio a las células cerebrales.

6.1.2.7.3.2 Puntuacién Apgar baja.

La puntuacion Apgar (asi llamada por la anestesibloga Virginia Apgar) es una
evaluacion numérica que refleja la condicion del recién nacido. Para determinar la
puntuacion Apgar, los médicos periddicamente verifican Ia frecuencia cardiaca del
nifio, la respiracion, el tono muscular, los reflejos y el color de la piel durante los
primeros minutos después del parto. Entonces, los médicos asignan punios, entre
mas alta sea la puntuacion mas normal es la condicidn del nifo. Se considera que
una puntuacion baja después de 10 a 20 minutos del parto es una sefal
importante de problemas potenciales.

6.1.2.7.3.3 Peso bajo y nacimiento prematuro.

El riesgo de paralisis cerebral es mas alto entre los ninos que pesan menos de
2500 gramos (5 libras, 7 1/2 onzas) al momento del parto y también entre los nifios
nacidos con menos de 37 semanas de gestacién. Este riesgo aumenta segun el
peso al nacer disminuye.

it Neison ~ Tratado de Pediatria Volumen |, Richard E. Behyman, MD, Robert M. Kliegman, MD,
Hal B. Jenson, MD. 162 Edicién MC Graw — Hill Interamericana 2001. Capitulo 95. Pagina 536.
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6.1.2.7.3.4 Convulsiones en el recién nacido.

Un nifio que padece de convulsiones tiene un riesgo mayor de ser diagnosticado
mas tarde en su nifiez con parélisis cerebral™.

6.1.2.8 DEFICIENCIAS ASOCIADAS
6.1.2.8.1 Trastornos de la audicion.

Los trastornos de ia audicion son raros ahora en la Paraligis Cerebral, aunque
suelen encontrarse con frecuencia en los casos de discinesia intensa por niveles
altos de bilirrubina durante el periodo neonatal. La incidencia de problemas del
oido medio sordera de conduccion es similar en los nifios con Parélisis Cerebral
y en el resto de la poblacion pediatrica. El riesgo de defectos sensoriales de la
audicion resulta alto entre los nifios con problemas neuroldgicos causados por
infeccion intrauterina ¢ meningitis neonatal.

6.1.2.8.2 Trastornos visuales.

La prevalencia de esirabismo en los nifios normales oscila alrededor del 6%,
mientras que aumenta hasta el 15-60% en los nifios con Paralisis Cerebral
(Duckman, 1987). Existe una incidencia similarmente alta de ofros problemas
visuales, como errores de refraccion significativos, ambliopia, insuficiencia de la
acomodacion, disfuncién oculomotora y alteraciones de la percepcion visual. se ha
demostrado que los niflos con atetosis sufren menos desérdenes visuales-
perceptuales que aquellos con espasticidad bilateral.

6.1.2.8.3 Sensibilidad.

El trastorno sensorial forma parte de la Parélisis Cerebral y se ha demostrado
mediante pruebas de discriminacion entre dos puntos en nifos con diferentes tipos
de Paralisis Cerebral (Lesney y Cols,1993). Yekutiel y Cols, (1994) confirmaron la
alta prevalencia de déficit sensorial en las manos de los nifios con Parélisis
Cerebral.

= pagina web: http:/iwww.ninds.nih.gov/disorders/spanish/paralisiscerebrat.htm#intro
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6.1.2.8.4 Epilepsia.

La epilepsia resulta frecuente en los nifios con Paralisis Cerebral; su incidencia es
mayor en los pacientes con tetraplejia y mas baja en aquellos con discinesia y
diplejia espastica, sobre todo en los prematuros. La Paralisis Cerebral asociada
con epilepsia se asocia mucho con minusvalia sensorial y trastoprno cognitivo. El
trastorno no siempre tiene caracter cronico en estos nifios, y el tratmiento
antiepiléptico suele ser eficaz.

6.1.2.8.5 Dificultades para la alimentacion.

Estas anomalias son comunes en presencia de minusvalia fisica intensa. Reilly y
Skuse (1992) describieron las caracteristicas y el tratamiento de los problemas de
la alimentacion en los nifios con Paralisis Cerebral. La incoordinacion grosera de
la masticacion y la deglucion conducen a ingesta insuficiente de alimentos, Y se
hace mas comun conforme aumenta el nivel de incapacidad. Son posibles la
hernia hiatal y el reflujo gastroesofagico, con ulceracién, hemorragia y anemia
consiguientes, asi como la aspiracion silente del contenido gastrico hacia los
pulmones, con sibilancias o infecciones respiratorias repetidas®.

6.1.2.8.6 Retraso Mental.

Aproximadamente un tercio de los nifios con paralisis cerebral tienen una
limitacion intelectual leve, un tercio presenta incapacidad moderada o grave y el
tercio restante es intelectualmente normal. La incapacidad mental es mas comin
en 1os niflos con cuadriplejia espastica.

6.1.2.8.7 Problemas de crecimiento.

El sindrome llamado “failure to thrive" en inglés, o fracaso de medrar, es coman en
nifios con pardlisis cerebral de moderada a grave, en especial en aquellos con
cuadriparesia espdstica. Fracaso de medrar es el término general usado por los
médicos para describir a los nifios que muestran falta de crecimiento o desarrolic a
pesar de recibir suficiente alimento. En los bebés este retraso se manifiesta en
peso bajo, en los nifios en estaturas bajo lo normal y en los jovenes puede
presentarse en una combinacién de estatura baja y falta de desarrollo sexual. Es
probable que el fracaso de medrar tenga muchas causas, incluyendo en particular,
mala nutricion y dafio a los centros cerebrales que controlan el crecimiento y el
desarrolio.

* STOKES, Maria. Rehabilitacion Neurologica. Espafia: Ediciones Harcourt, 2000, pag 290, 291
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Asimismo, los musculos y las extremidades afectadas por la paralisis cerebral
tienden a ser mas pequefios que los nomales. Esto es especialmente observable
en algunos pacientes con hemiplejia espastica, porgque fas extremidades del lado
afectado del cuerpo no crecen tan rapido o al mismo tamaro que las del lado mas
narmal. Usualmente, esta condicién afecta mas seriamente la mano y el pie. Ya
que a menudo el pie involucrado en hemiplejia es mas pequefio que el pie no
afectado aun entre los pacientes que caminan, es probable que la diferencia en
tamano no es debida a la falta de uso. Los cientificos ¢reen que es mas probable
que el problema resulte de ia interrupcién del proceso responsable del ¢recimiento
normal del cuerpo™?,

6.1.2.8.8 Alteraciones del lenguaje:

Disfunciones como afasia receptiva, dislexia, disartria o incapacidad para
organizar y seleccionar adecuadamente las palabras. Estas alteraciones del
lenguaje son secundarias al escago control motor responsable del habla.

6.1.2.8.9 Dificultad respiratoria:

La insuficiencia muscular para toser puede conducir a un aumento en la incidencia
de infecciones respiratorias®

6.1.2.9 DIAGNOSTICO

El examen neonatal es fundamental, sobre todo si el lactante ha nacido
prematuramente o ha estado expuesto a eventos que suponen un riesgo especial
en los lactantes jovenes, como las dificultades para la alimentacion y los
problemas respiratorios. Dubowitz (1998) describid los hallazgos frecuentes en la
exploracion de lactantes pequefios par su edad gestacional o supervivientes a una
hemorragia intraventicular significativa, el cuadro cambiante observado en la
leucomalacia periventricular y las fases clinicas de la encefalopatia hipoxica
isquemica.

Entre los signos clinicos mas importante cabe citar los siguientes: alteraciones e la
conciencia, como la irritabilidad o disminucion del estado de alerta; alteracion
generalizada y persistente del tono muscular, convulisiones, dificultades par ala
alimentacion, y asimetrias persistente de la postura y los movimientos. Los
lactantes que exhiben algunos de estos en el periodo neonatal, requieren
exploracion experta y repetida a lo large de su desarrollo, con el fin de detectar lo

% En pagina web: http://iwww.ninds.nih.gov/disorders/spanish/paralisiscerebral.htm#intro
% MACIAS, Merlo, Lourdes , Fisioterapia en pediatria , 2002, P 163-164
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antes posible los signos de Paralisis Cerebral e instaurar medidas apropiadas. El
examen clinico debe incluir medicion del crecimiento cefalico, agudeza visual y
auditiva, interrogatorio sobre posibles convuisiones y exploracion del tono
muscular y e movimiento®.

6.1.2.10 MANEJO INTEGRAL DE REHABILITACION

El manejo interdisciplinario de la Parélisis Cerebral debe ser integral, es decir
considerar al nifo como un individuo en desarrolio, crecimiento y maduracion de
su sistema nervioso, con un cuadro clinico dindmico y cambiante que lo
acompafara por toda la vida, con repercusién en su comportamiento y aspecto
psicolégico.

Tambien es miembro de una familia, integrante de la sociedad y requiere de
calidad de vida.

El cuidado del nifio con lesidn cerebral debe estar a cargo de un equipo que
incluya: fisiatra, neur6logo, ortopedista, foniatra, terapistas fisicas y ocupacionales,
fonoaudiologo, trabajador social, psicdlogo, maestros especiales en educacion de
nifios con necesidades especiales y por supuesto los padres del nifio. Debe existir
una comunicacion permanente entre los miembros del equipo para evitar
confusiones, se fijaran metas reales para cada caso en particular y los problemas
sociales de la familia®’.

6.2 MARCO ESPACIAL

Esta investigacién fue realizada en el “Centro de Recuperacion la Paz y en los
barrios los Olivos, los Angeles, La Paz y el Pueblo” de la ciudad de Barranquilla.

6.3 MARCO TEMPORAL

El periodo que abarca esta investigacidn es entre los meses de Febrero —
Noviembre del 2005.

f s

* STOKES, Maria. Rehabilitacién Neurologica. Espana: Ediciones Harcourt, 2000, pag 2789,{.+
% FONSECA PADILLA, Galia. Manual de Medicina de Rehabilitacién. 2002 pag: 52075,
) gy
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7. METODOLOGIA

7.1 TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion es de tipo descriptiva ya que el objetivo es determinar los
factores de riesgo que inciden en la aparicion de la Paralisis Cerebral en el “Centro
de Recuperacion la Paz y en los barrios los Olivos, los Angeles, la Paz y el
Pueblo” de la ciudad de Barranquilla.

7.2 POBLACION Y MUESTRA

Para llevar a cabo esta investigaciéon la poblacion elegida son los nifios que
asisten al “Centro de Recuperacion la Paz “ y los que residen en 10s barrios “los
Olivos, los Angeles, la Paz y el Pueblo” de la ciudad de Barranquilla.

Muestra: Nifios con paralisis cerebral

44 nifios con pardlisis cerebral que asisten al “Centro de Recuperacion la Paz “ y
los que residen en ios barrios “los Olivos, los Angeles, la Paz y el Pueblo” de ia
ciudad de Barranquilla.

7.3UNIDAD DE ANALISIS
Encuestas realizadas en los barrios “los Olivos, los Angeles, la Paz vy el Pueblo” e

historias clinicas consultantes de pacientes asistentes al Centro De Recuperacion
La Paz en el periodo comprendido entre febrero a noviembre del afio 2005.

74 FUENTES DE INFORMACION

La fuente de informacion que se utilizé en este proyecto es de tipo primario ya que
se llegé a la poblacién por medio de encuestas, y de tipo secundaria a través de la
verificacion de datos en las historias clinicas del Centro De Recuperacion La Paz.
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7.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE | NIVEL DE :
VARIABLES DEFIN!F:!ON VARIABLE | MEDICION CATEGORIA
Son
aquellos que
influyen en
una
Facr:itg ;gz de determinada | Cualitativa | Nominal ' S:;Zttaaﬁz
circunstancia . postnatales
a que se
presente la
patologia
Condiciones
organicas
que - . Femenino
Sexo distinguen el Cualitativa | Nominal Masculino
hombre de la
mujer
- Déficit auditivo
- Alteracion del
Son aquellos lenguaje
problemas - Déficit cognitivo
sumados a - Trastormo dela
la patologia conducta
Problemas
: que dado el o . ~ Trastorno
asociados caso pueden Cualitativa | Nominal ortopédicos
agravar el - Defectos
estado del visuales
paciente - Problemas
respiratorios
- Epilepsia
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7.6 PROCESO DE RECOLECCION Y TABULACION DE LA INFORMACION

La informacion recogida se tabulé por medio de tablas y graficas de barra asistidas
por el programa Excel de Microsoft Office , teniendo en cuenta los datos que
arrogaron las encuestas de los nifios con paralisis cerebral en el “Centro de
Recuperacion la Paz y en los barrios los Olivos, los Angeles, la Paz y el Pueblo’
de la ciudad de Barranqguilla.
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8. PLAN DE ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla No 1. Sexo de los pacientes en el estudio Caracterizacion de los Factores de
Riesgo que Inciden en la Aparicion de la Paralisis Cerebral en el “Centro de
Recuperacion la Paz “ y en los barrios “Los Olivos, Los Angeles, La Paz y El Pueblo"
de la Ciudad de Barranquilla.

SEXO No %
FEMENINO 22 45.83
MASCULINO 26 54.16
TOTAL 48 100

Fuente : historias clinicas “centro de recuperacion la paz” y encuestas realizadas en
toe karrios “Los Clives, Los Angeles, La Paz y El Pueblo”.

| SEXO DE LOS PACIENTES

CIFEMENINO |
BMASCULINO |
mToTAL |

Fuente: Tabla No 1

Analisis: muestra que el sexo con mayor nimero de casos encontrados es el
masculino con un 54.16% con respecto al sexo femenino que ocupa 45.86% este
nos indica que en la poblacion objeto de estudio la Paraiisis Cersbral ocurre con
mas frecuencia en el sexo masculino.
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Tabla No 2. Edad de la madre durante el embarazo en el estudic Caracterizacién de
los Factores de Riesgo que Inciden en la Aparicion de la Pardlisis Cerebral en el
“Centro de Recuperacion la Paz “ y en los barrios “Los Olivos, Los Angeles, La Paz y
El Pueblo” de la Ciudad de Barranquilla.

EDAD DE LA MADRE No %
>16 7 14.58
17 - 20 14 29.16
21 - 30 19 39.58
31 =40 8 16.68
< 40 0 0
TOTAL 48 100

Fuente : historias clinicas “centro de recuperacion la paz” y encuestas realizadas en
los barrios “Los Olivos, Los Angeles, La Paz y El Pueblo”.
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EDAD DE LA MADRE

Frecuencia

> 16 17 —20 21-30 31-40 <40 TOTAL

Fuente: Tabla No 2
Analisis: muestra que las edades de las madres de nifios con Paralisis Cerebral,

oscilan entre 21-30 afios mostrando que la edad de la madre no fue un factor
relevante a la aparicion de la Paralisis Cerebral en la poblacion objeto de estudio.
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Tabla No 3. Asistencia de controles prenatales durante el embarazo en el estudio
Caracterizacion de los Factores de Riesgo que Inciden en la Aparicion de la Paralisis
Cerebral en el “Centro de Recuperacion la Paz “ y en los barrios “Los Olivos, Los
Angeles, La Paz y El Pueblo" de la Ciudad de Barranquilla.

CONTROLES No %
PRENATALES
Si 27 56.25
NO 21 43.75
TOTAL 48 100

_

Fuente: Tabla No. 3

Fuente : historias clinicas “centro de recuperacion la paz’ y encuestas realizadas en
los barrios “Los Olivos, Los Angeles, La Paz y El Pueblo".

CONTROLES PRENATALES

Analisis: muestra que el 57.26% asistid a los controles prenatales por lo cual se
determina que en la poblacion objeto de estudio la no asistencia a los controles
prenatales no es un factor de riesgo relevante para la aparicién de la Paralisis

Cerebral.
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Tabla No 4. Amenaza de aborto durante el embarazo en el estudio
Caracterizacion de los Factores de Riesgo que Inciden en la Aparicién de la
Paralisis Cerebral “Centro de Recuperacion la Paz “ y en los barrios “Los Olivos,

Los Angeles, La Paz y El Pueblo’ de la Ciudad de Barranquilia.

|
AMENAZA DE ABORTO No | %
. |
Sl 11 22.92
NO _ 37 77.08
TOTAL 48 ! 100

Fuente : historias clinicas ‘centro de recuperacion la paz” y encuestas realizadas
en los barrios “Los Olivos, Los Angeles, La Paz y El Puehlo”.

AMENAZA DE ABORTO

o }
ENO

37 [WTOTAL,

Euente: Tabla: No 4

Analisis: muestra que el 22.92% tuvo amenazas de aborto, con respecto a las que
no tuvieron amenazas de aborto con un 77.08% lo que determina que en la
poblacién objeto de estudio las amenazas de aborto no fue un factor de riesgo alto
para la aparicion de la Paralisis Cerebral.
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Tabla No 5. Antecedentes de PC en el estudio Caracterizacion de los Factores de Riesgo
que Inciden en la Aparicion de la Paralisis Cerebral en el “Centro de Recuperacion la Paz

y en los barrios “Los Olivos, Los Angeles, La Paz y El Pueblo” de la Ciudad de
Barranquilla.

ANTECEDENTES DE PC No %o
Sl 4 8.34
NO 44 91.66
TOTAL 48 100

Fuente : historias clinicas “centro de recuperacion la paz” y encuestas realizadas en los
barrios “Los Olivos, Los Angeles, La Paz y El Pueblo",

ANTECEDENTES DE PC

asi |
JINO ‘
WTOTAL

Fuente; Tabla No 5

Analisis: muestra que los antecedentes de Pardlisis Cerebral en la familia de la
poblacion objeto de estudio no es un factor de riesgo relevante pues solo ocupa el
8.34% de la poblacioén encuestada.
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de la Ciudad de Barranquilia.

Tabla No 6. Consumo de sustancias por parte del padre en el estudio Caracterizacion de
los Factores de Riesgo que Inciden en la Aparicion de la Pardlisis Cerebral en el “Centro
de Recuperacion la Paz “ y en los barrios “Los Olivos, Los Angeles, La Paz y El Pueblo”

SUSTANCIAS No %
ALCOHOL 13 27.08
MEDICAMENTOS 0 0
SUSTANCIAS 0 0
ALUCINOGENAS
~ CIGARRILLO | 0 o
ALCOHOL + 6 12.5
CIGARRILLO
ALCOHOL + 4 8.33
SUSTANCIA
ALUCINOGENAS
NINGUNA 25 52.08
TOTAL 48 100

Fuente : historias clinicas “centro de recuperacion la paz’ y encuestas realizadas en los
barrios “Los Olivos, Los Angeles, L.a Paz y Et Pueblo”.
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CONSUMO DE SUSTANCIAS

100
90
80
70
60
50 -
40+ -
30
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ENo

@% |

Frecuencia

Fuente: Tabla No 6

Analisis: muestra que el consumo de sustancias mas relevante entre la poblacion
encuestada fue el alcohol con un 27.08% , seguido por el consumo de cigarrillo-
alcohol que ocupa el 12.50% y en uitimo lugar la sustancia mas consumida por los
padre de los nifos fue el alcohol- sustancias alucinégenas que ocupa el 8.33% por
lo cual se determina que las sustancias consumidas por el padre puede ser un
factor de riesgo predisponente a la aparicion de la Paralisis Cerebral.
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Tabla No 7. Consumo de sustancias por parte de la madre durante el embarazo en el
estudio Caracterizacion de los Factores de Riesgo que Inciden en la Aparicion de la
Paralisis Cerebral en el “Centro de Recuperacion la Paz “ y en los barrios “Los Olivos, Los

Angeles, La Paz y El Pueblo” de la Ciudad de Barranquilla.

SUSTANCIAS No %
ALCOHOL 2 446
MEDICAMENTOS 1 2.08
SUSTANCIAS 5 5
ALUCINOGENAS
CIGARRILLO R 1668
ALCOHOL +
CIGARRILLO 1 2908
ALCOHOL +
SUSTANCIA i 2.08
ALUCINOGENAS
NINGUNA 35 79.91
TOTAL 48 100

Fuente : historias clinicas “centro de recuperacion la paz” y encuestas realizadas en los

barrios “Los Olivos, Los Angeles, La Paz y El Pueblo”.
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CONSUMO DE SUSTANCIAS

100
80
2 60
§ 40 =

sgbE——

i

ALCOHOL CIGARRILLO NINGUNA

Fuente: Tabla No 7

Anélisis; muestra que la sustancia consumida por la madre durante el embarazo
fue el cigarrillo que ocupa 16.66% y en segundo lugar el alcohol con un 4.16% por
lo que se determina que en la poblacion encuestada las sustancias consumidas
en el embarazo no ocupan un riesgo alto para la aparicién de la Paralisis Cerebral.
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Tabla No 8. Adquirid la madre alguna enfermedad durante el embarazo en el estudio
caracterizacion de los factores de riesgo que inciden en la aparicion de la paralisis cerebral en el
“Centro de Recuperacién la Paz " y en los barmios “los Olivos, los Angeles, la Paz y el Pueblo” de la
ciudad de Bamranquilla.
ENFERMEDADES No %
TOXOPLASMOSIS 1 2.08
RUBEOLA 0 0
SiFILIS 1 2.08
VARICELA 1 2.08
INFECCIONES VAGINALES 13 27.08
| PRECLAMPSIA | 3 I 6.25
ECLAMPSIA 0 0
DESPRENDIMIENTO 4 | 8.33
PLACENTARIO '
PLACENTA PREVIA 0 : o
NINGUNA 25 | ' 52.08
TOTAL 48 100
Fuente : historias clinicas “centro de recuperacion la paz” y encuestas realizadas en los barrios “los
Olivos, los Angeles, Ia Paz y el Pueblo".
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ENFERMEDAD ADQUIRIDA DURANTE EL EMBARAZO

Frecuencia

‘
|

TOXOPLASMOSIS INFECCIONES PLACENTA PREVIA

“ VAGINALES J

Fuente: tabla 8

Analisis: muestra que la enfermedad adquirida durante el embarazo en la poblacion
encuestada son las infecciones vaginales con un 27.08% siendo esta un factor de riesgo
poco relevante para la aparicion de la PC.
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Tabla No 9. Tiempo gestacional de los nifios en el estudio caracterizacion de los factores de riesgo
que inciden en la aparicion de la paralisis cerebral en el “Centro de Recuperacion la Paz “ y en los
barrios “los Olivos, los Angeles, la Paz y el Pueblo” de la ciudad de Barranquilla.

TIEMPO GESTACIONAL No %
TERMINO 31 64.5
PRETERMINO 12 | 25.00
POSTERMINO 5 10.41
TOTAL 48 100

Fuente : historias clinicas “centro de recuperacion la paz” y encuestas realizadas en los barrios “los
Olivos, los Angeles, Ia Paz y el Pueblo".

53




TIEMPO GESTACIONAL.

| 100-
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g |
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20+ |
0
TERMINO POSTERMINO
FUENTE N* 9

Analisis: muestra que el tiempo de gestacion en la poblacién encuestada se encuentra en el tiempo
adecuado, pues los nacimientos a termino ocupan el 64.50%, con respecto a los nacimientos
preterminos que pueden ser un factor de riego alto pero en la poblacion objeto de estudio este
ocupa el 25.00% lo cual hace determinar gue en el presente estudio los nacimientos pretermino

fueron un factor de riesgo bajo para la aparicion de la PC al igual que los nacimientos postermino
que ocupan el10.48%.
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Tabla No 10. Trabajo de parto de la madre en el estudio caracterizacion de los factores de riesgo
que inciden en la aparicidn de la pardlisis cerebral en el "Centro de Recuperacién la Paz “ y en los
barrios “los Olivos, los Angeles, la Paz y el Pueblo” de la ciudad de Barranquilla.

TRABAJO DE PARTO No %
NORMAL 26 54.16
INDUCIDO . 4 8.33
ESPONTANEO 5 10.4
CESAREA 13 | 27.08
TOTAL 48 | 100

Fuente : historias clinicas “centro de recuperacion la paz” y encuestas realizadas en los barrios “los
Olivos, los Angeles, la Paz y el Pueblo™.

TRABAJO DE PARTO

o]
o |

Frecuencia

NORMAL ESPONTANEO . TOTAL

FUENTE: N* 10

Andlisis: muestra que el trabajo de parto con mayor frecuencia en la poblacion encuestada fue el
parto normal con un 54.16%, seguido por la cesarea con un 27.08% y aquellos inducidos o
esponténeos con un 8.33% respectivamente.
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Tabla No 11. Complicaciones obstetricias de la madre durante el embarazo en el estudio

caracterizacion de los factores de riesgo que inciden en la aparicion de la paralisis cerebral en el

“Centro de Recuperacion la Paz “ y en los barrios "los Olivos, los Angeles, la Paz y el Pueblo" de la

ciudad de Barranquitla.

COMPLICACIONES No %
PARTO PROLONGADO 30 62.5
UTILIZACION DE FORCEPS 1 2.08
NINGUNA 17 35.41
 TOTAL 48 100

Fuente : historias clinicas “centro de recuperacion la paz” y encuestas realizadas en los barrios “los

Olivos, los Angeles, la Paz y el Pueblo”.
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PARTO
PROLONGADO

FUENTE: TABLA N°® 11

NINGUNA

Analisis: muestra que en la poblacion objefo de estudio el factor de riesgo mas relevante dentro de
las complicaciones obstetricias fue el parto prolongado con un 62.50%, siendo esta una de los
factores que condicionan la aparicion de la de la PC, en segundo lugar encontramos la utilizacion

de forceps con un 2.08%.
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Tabla No 12. Presentacion del bebe en el momento del parto en el estudio caracterizacion de los

factores de riesgo que inciden en la aparicion de la paralisis cerebral en el “Centro de

Recuperacion la Paz “ y en los barrios “los Olivos, los Angeles, la Paz y el Pueblo" de la ciudad de

Barranquilta.
I
PRESENTACION DEL BEBE No %
EN EL. MOMENTO DEL
PARTO
PRESENTACION DE NALGAS 2 4.16
PRESENTACION DE CARA 18 37.5
ASPIRACION DE MECONIO 11 ! 22.91
CIRCULAR DE CORDON ! 18.75
NINGUNA 16.6
TOTAL 48 100

Fuente : historias clinicas “ceniro de recuperacion la paz” y encuestas realizadas en los barrios “los

Olivos, los Angeles, la Paz y el Pueblo”.

100 ¢
80

PRESENTACION DEL BEBE EN EL. MOMENTO DEL

PARTO

60

Frecuencia

) ;EL.

Q Lo
PRESENTACION ASPI
DE NALGAS

FUENTE: TABLA N° 12

RACION DE
MECONIO

NINGUNA

ANALISIS: muestra que la presentacion del bebe en el momento del parto la mas relevante fue la
presentacién de cara con un 37.5%, y en segundo lugar la aspiracion de meconio con un 22.91%,
luego encontramos el circular de corddn conun 18.756%.
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Tabla No 13. Complicaciones durante los primeros meses de vida en los nifios en el estudio
caracterizacion de los factores de riesgo que inciden en la aparicion de la paralisis cerebral en el
“‘Centro de Recuperacién la Paz “ y en los barios “los Olivos, los Angeles, la Paz y el Pueblo” de la

ciudad de Barranquilla.

COMPLICACIONES No | %
CAIDAS 3 | 2.08
INFECCIONES DEL SNC 7 2.08
ICTERICIA 6 | 12.5
FIEBRES ALTAS 10 30.83
CONVULSIONES 14 39,16
“INFECCIONES+FEBRES | 1+ | 208
ALTAS |
FIEBRES ALTAS + 2 449
CONVULSIONES |
NINGUNA 13 27.08
TOTAL 48 | 100

Fuente : historias clinicas “centro de recuperacion la paz’ y encuestas realizadas en los barrios “los
Olivos, los Angeles, la Paz y el Pueblo".
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COMPLICACIONES DURANTE LOS PRIMEROS MESES EN

| EL BEBE

|
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CAIDAS FIEBRES ALTAS FIEBRES ALTAS
+

CONVULSIONES

FUENTE: TABLA N° 13

ANALISIS: Muestra que las complicaciones durante los primeros meses de vida en la poblacion es
un factor muy importante para que se desarrolle una PC en primer lugar encontramos las
convulsiones con un 29.16 %, seguido de las fiebres altas con un 20.83%.
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Tabla No 14. Deficiencias del lenguaje en el estudio Caracterizacion de los Factores de
Riesgo que Inciden en la Aparicion de la Paralisis Cerebral en el “Centro de
Recuperacién la Paz * y en los barrios “Los Olivos, Los Angeles, La Paz y El Pueblo" de
la Ciudad de Barranquilla

DEFICIENCIAS DEL |
LENGUAJE No %
S 41 | 85.41
NO 7 14.5
TOTAL 48 | 100

Fuente : historias clinicas “centro de recuperacion la paz” y encuestas realizadas en los
barrios “Los Olivos, Los Angeles, La Paz y El Pueblo”.

DEFICIENCIAS DEL LENGUAJE

48 §

Fuente: Tabla No 14

ANALISIS: muestra que dentro de la poblacion de estudio el 85.41% presenta deficiencias del
lenguaje , lo que demuestra que es un problema asociado a esta patologia y que un gran numero
de personas de la muestra la padecen, y con un 14.5% no presenta esta deficiencia.

60 Nyt




Tabla no. 15 Deficiencias Auditivas en el estudio Caracterizacion de los Factores de
Riesgo que Inciden en la Aparicion de la Parlisis Cerebral en el “Centro de

Recuperacion la Paz “ y en los barrios “Los Olivos, Los Angeles, La Paz y El Pueblo” de
la Ciudad de Barranquilia.

DEFICIENCIAS No %
AUDITIVAS
Sl | 16 33.4
NO 32 66.6
TOTAL 48 100

Fuente : historias clinicas “centro de recuperacion la paz’ y encuestas realizadas en los
barrios “Los Olivos, Los Angeles, La Paz y El Pueblo”.

Fuente: Tabla No 15

DEFICIENCIAS AUDITIVAS

16

Analisis: muestra que las deficiencias auditivas dentro de la poblacién de estudio existe la

deficiencia pero no es relevante ya que el 66.6% no padece esta deficiencia, solo el 33.4% tiene al
algun tipo de problemas auditivos.
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Tabla No 16. Sindrome convulsivo en el estudio Caracterizacion de los Factores de
Riesgo que Inciden en la Aparicion de la Paralisis Cerebral en el “Centro de
Recuperacion la Paz “ y en los barrios “Los Olivos, Los Angeles, La Paz y El Pueblo" de

la Ciudad de Barranquilla.

SINDROME No %
CONVULSIVO
Sl 16 33.4
NO 32 66.6
TOTAL 48 100

Fuente : historias clinicas “centro de recuperaci6n la paz” y encuestas realizadas en los
barrios “Los Olivos, Los Angeles, La Paz y El Pueblo”.

I

Fuente: Tabla No 16

SINDROME CONVULSIVO

WTOTAL.

%

Analisis: muestra que dentro de la poblacién de estudio solo el 33.4% tiene un sindrome
convulsivo, observandose que con un 66.6% no padece este tipo de problema.
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Tabla No 17 Problemas respiratorios en el estudio Caracterizacién de los Factores de
Riesgo que Inciden en la Aparicion de la Paralisis Cerebral en el “Centro de
Recuperacién la Paz “ y en los barrios “Los Olivos, Los Angeles, La Paz y El Pueblo”" de
la Ciudad de Barranquilla

|
DIFICULTAD No %
RESPIRATORIA |
Sl 5 ' 10.42
NO 43 | 89.58
TOTAL 48 100

Fuente : historias clinicas “centro de recuperacion la paz” y encuestas realizadas en los
barrios “Los Olivos, Los Angeles, La Paz y El Pueblo”,

PROBLEMAS RESPIRATORIOS |

—

asi
E|NO
[ETOTAL

Fuente: Tabla No 17

Analisis: muestra que los problemas respiratorios no son relevantes en nuestra poblacion objeto
de estudio, se observa que con un 89.58% la poblacion no presenta ningln tipo de problema
respiratorio, solo el 10.42% presento algun tipo de problema respiratorio.
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Tabla No 18. Deficiencias visuales en el estudio Caracterizacion de los Factores de
Riesgo que Inciden en la Aparicion de la Paralisis Cerebral en el “Centro de
Recuperacion la Paz * y en los barrios “Los Olivos, Los Angeles, La Paz y El Pueblo” de
| fa Ciudad de Barranquilla

|
DEFICIENCIA VISUAL No i %
Sl 9 5 18.75
NO 39 | 81.25
TOTAL 48 | 100

Fuente : historias clinicas “centro de recuperacion la paz” y encuestas realizadas en los
barrios “Los Olivos, Los Angeles, La Paz y El Pueblo”.

DE_F!ClENCIAS VISUALES

]
!
|

[=B]]
NO

48 -
WTOTAL

Fuente: Tabla No 18

Andlisis: Muestra que las deficiencias visuales solo se presentan con una frecuencia de un 18.75%
en la poblacion de estudio, y el 81.25% no presenta deficiencias auditivas.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9.1 CONCLUSIONES
Después de realizar el anterior trabajo, se concluye:

Que el factor de riesgo mas relevante para la aparicion de la PC fue arrojado por
las complicaciones obstétricas donde el parto prolongado ocupa el 62.50% siendo
este uno de los factores de riesgo que influyen en la aparicidn de la Paraligis
Cerebral, seglin el autor, Richard E Behrman, en la publicacién del libro: tratado
de pediatria volumen { del afo 2001, en el cual dice que “los factores
predisponentes son la mocrosomia, la prematurez, la desproporcién pélvico-
cefalica, las distocias, el parto prolongado y 1a presentacion de nalgas”.

El sexo con mas frecuencias es el masculino con 56.25% con respecto al sexo
femenino que ocupa 45.86% esto indica que en la poblacion objeto de estudio ta
Paralisis Cerebral ocurre con mas frecuencia en el sexo masculing.

Dentro de las deficiencias asociadas mas frecuente las mas relevantes en su
orden de mayor a menor frecuencia tenemos: problemas del lenguaje con un
85.41%, seguido por el sindrome convuisivo con un 33.33%, problemas auditivos
con un 29.16% vy vision con un 18.75% de la poblacién objeto de estudio,
asistentes al Centro de Recuperacion La Paz, y los barrios: Los Olivos, Los
Angeles, La Paz y El Pueblo, de la ciudad de Barranquitia.

9.2 RECOMENDACIONES

El grupo de investigacidn que realizd la caracterizacion de los factores de riesgo
que inciden en la aparicién de la parélisis cerebral en el “centro de recuperacién la
paz y en los barrios los olivos, los Angeles, la paz y el pueblo” de la ciudad de
Barranquitla dentro del tiempo comprendido entre febrero — noviembre del 2005
realiza las siguientes recomendaciones.

*  Tomar esta investigacion como base para trabajos futuros de tipo analitico y
experimentales y de esta manera hacer un seguimiento de la Pardlisis
Cerebral en los barrios del suroccidentente de Barranquilla.

= Abarcar no solo a la Paralisis Cerebral como principal trastorno del
desarrollo motor normal, sino también aquellas patologias que afectan al
Sistema Nervioso Central como lo son la hidrocefalia, espina bifida y por
ultimo el sindrome de Down.

* Dejar la iniciativa para que futuros estudiantes retomen el tema y afiancen

en este sector programas encaminados a la prevencion de patologias que
comprometan el desarrollo motor normal.
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10. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

10.1 RECURSO HUMANO

Estudiantes de Vill semestre de la Facultad de Fisioterapia de la Universidad
Simén Bolivar.

Luz Angela Blanco Barreto

Vivian Johana Campo Cardona

Olga Cecilia Diaz granados Santos

Maria Alexandra Fernandez Pefa

Hanisse Mirlee Ojeda Moscote

Gabriela Maria Vargas Rua

ASESORA DE CONTENIDO

Dra. Monica Anaya

ASESORA METODOLOGICA

Dra. Mbénica Gémez

10.2 RECURSOS FINANCIEROS

Los recursos financieros que avalan el proyecto son asumidos en su totalidad por
el grupo de investigacion con los siguientes costos:

MATERIALES COSTOS
Diskettes $10.000
Fotocopias y papeleria $50.000
Transporte $200.000
impresién del trabajo $100.000
Empaste $20.000
Llamadas $30.000
Imprevistos $41.000
Total $410.000
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10.3 RECURSOS MATERIALES
Lapices

Block

Lapiceros

Borradores
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11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

| ACTIVIDAD |[Feb.]| Marzq || Abril || Mayo || Junio |[ Julio | Ago. || Sep. ][ Oct. |[Nov. |

Escogencia
del
Tema

Exploracion
Bibliogréfica
Elaboracion

de la
Propuesta

Recoleccion
de
Datos

Ajuste del
Proyecto
Elaboracion

del
Proyecto

Revision del
Proyecto

Correcciones
del
Proyecto

Disefio del
Instrumento
Aplicacion
de
Instrumentos

WmZOoO=0>0>»<

Tabulacion

Presentacion

Entrega

Sustentacion
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CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
PROGRAMA DE FISIOTERAPIA
TRABAJO DE INVESTIGACION

La presente encuesta se realiza con el objetivo de determinar los factores de riesgo que inciden en la
aparicion de la PC en los barrios Los Olives, Los Angeles, El Pueblo y La Paz y los asistentes al Centro de
Recuperacion La Paz en la ciudad de Barranquilla.

Nombre

Direccion

Sexo: Femenino____ Masculino___

1. Edad de la madre durante el embarazo:

>deiBaros _ 17-20afos___ 21-30afos___ <40 ailos____

2. Durante su embarazo asistio a los controles prenatales: SI___ NO___
3.Presento amenaza de aborto durante su embarazo: S NOC___
4. En su familia hay antecedentes de PC: S NO___

5. Consume el padre algun tipo de sustancias como:
Alcohol medicamentos sustancias alucinégenas cigarrillos ninguna

6. Consumid la madre durante el embarazo sustancias como:
Alcohol medicamentos stistancias alucindgenas cigarrillog ninguna

7. Durante el periodo de gestaciGn usted adquirié alguna de estas enfermedades:
Toxoplasmosis___  rubéola____  sifilis____  varicela___ infeccion vaginal____ preclampsia___
eclampsia____ desprendimiento placentario___ placenta previa___ ninguna___

8.Tiempo gestacional de! nifio:
Termino ___ pretermino___  postermino____

9. El trabajo de pario fue:
Nommal___ inducido___ espontaneo_ cesérea_

10.Complicaciones obstetricias:

Parto prolongado___  utilizacion de forceps___  ninguna___

11, Presentacion del bebe en el momento del parto:

Presentacion de nalgas___  presentacién de cara____  aspiracion de meconio____ circular de corddn___
ninguna___

12. Durante los primeros meses de vida el nifio sufrié:
Caidas____ infecciones del SNC____ ictericia___ fiebres altas___ convulsiones____ ninguna___

13. Deficiencias asociadas:
Lenguaje__ auditivo__ sindrome convulsivo__ problemas respiratorios__ vision ninguna__

FUENTE: Libro; williams Manual de Obstetricia, Kenneth J Leveno, F Gary Cunnigham.




