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Introduccion

La pardlisis cerebral (PC) es una de las enfermedades pediatricas mas prevalentes y la causa méas
frecuente de discapacidad infantil (OMS), para Peléez Cantero et al. (2021) se debe a un grupo de
trastornos permanentes, cuyo origen esta localizado en el Sistema Nervioso Central (SNC); donde
se afecta la capacidad de una persona para moverse, mantener el equilibrio y su postura, causando
limitaciones en la actividad, causado dafios cerebrales no progresivos que ocurren en el cerebro
inmaduro. Se debe tener en cuenta que la PC al ser una condicion tan compleja requiere de una
atencion por un equipo multidisciplinar, ya que ademas de los problemas neurologicos,
dependiendo del grado de afectacion de esta condicion se asociaran otros trastornos en los demas

sistemas del cuerpo humano.

Las clasificaciones de la PC se basan en una estructuracion fisioldgica o topogréafica, Diaz et al.
(2019) refiere que la lesidn cerebral puede darse en la corteza o en el tracto piramidal provocando
una hipertonia espéstica e hiperreflexia; en cuanto al sistema extrapiramidal o en los nlcleos
basales se presentan la discinesia que son movimientos anormales; la lesion cerebelosa es con
ataxia e hipotonia; o mixto. Observando en Gltima estancia que las formas espasticas son las mas

comunes e incluso la que mayor afectacién motora presentara.

Este problema de salud tiene una gran prevalencia a nivel mundial, se ha observado una
prevalencia de 1 a 4 por cada 1000 nacidos vivos, segun Minsalud en Colombia hay un 45,31% de
personas con discapacidad permanente en el sistema nervioso, aunque no hay datos precisos sobre
la pardlisis cerebral, se estima la afectacion en el sistema nervioso aproximando a los datos
mundiales nombrados anteriormente, y no solo afecta la calidad de vida del nifio sino también de
la familia y la sociedad, la severidad de este trastorno varia y se desencadena por la falta de un
acceso oportuno a los servicios de salud por lo cual se les imposibilita un diagnostico temprano y

por ende limita un tratamiento efectivo.

Basados en la informacion antes mencionada la presente investigacion tuvo como objetivo
determinar la asociacion del nivel de la funcién motora con el nivel de independencia funcional en

nifios con PC en diferentes IPS de San Juan de Pasto entre el afio 2023. Donde la funcién motora
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es esencial para que cada nifio logre ser mas independiente en sus actividades, pero que asi mismo
dependera de la rehabilitacion dada y que desde que momento la recibieron, ya que esto predispone
mucho abarcar desde las primeras manifestaciones clinicas que presenta la PC, y asi se van tratando
para evitar que la progresion de la afectacion de la funcion motora no sea tan grave al pasar de los

anos.

Es por ello, que los resultados de la investigacion nos arrojan niveles motores bajos en
poblacion que recibe terapias fisicas, pero en menor intensidad o duracion de la misma, o que no
asisten a los centros de rehabilitacion por la misma complejidad de la condicion. Por lo anterior
también se debe enfocar en qué pasa con la adherencia a las terapias, teniendo en cuenta que la
mayoria de la poblacién es de bajos recursos segun lo evaluado y la evidencia pertenecen a estratos
bajos, y que esto también les dificulta el acceso que tienen a los servicios de salud.

El presente documento que se encuentra dividido en cinco apartados, abordara en la primera
parte todo lo que conlleva el planteamiento del problema, donde se describe la magnitud del
problema identificado, objetivos, justificacion y definicion de términos el cual lleva al disefio y
tipo de estudio, poblacion y muestra en la que se va realizar la investigacion, se encuentran los
criterios de inclusién y exclusion que se tendran en cuenta al momento de evaluar a los nifios con
parélisis cerebral como segundo apartado se encuentran los resultados y la discusion de los
mismos; en el tercer apartado se encuentran las conclusiones y por ultimo en el cuarto apartado
estan presentes las recomendaciones como también la seccion de referencias bibliograficas y

anexos fotograficos.
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1. Resumen del proyecto.

1.1. Descripcion del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la paralisis cerebral (PC), es la causa mas
frecuente de discapacidad motora durante la infancia; en el afio 2016 sefiala que el 15% de la

poblacion pediatrica padece algun tipo de discapacidad.

En el afio 2014, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estimé que aproximadamente
140 millones de personas con discapacidad viven en América Latina, de las cuales tan solo el 3%
contaron con un acceso 6ptimo al servicio de rehabilitacion, el 94% de ellos sufrieron lesiones en
el utero o durante el parto, el 6% restante sobrevino durante los primeros afios de vida y la mitad
adquirié una discapacidad intelectual, el 33% requiere de asistencia para poder desplazarse y el

25% necesita auxiliares de comunicacion.

Segun un estudio realizado por Martinez et al. (2013), En la universidad de Santander del
programa de fisioterapia en Bucaramanga, la PC es contemplada como un problema de salud
significativo que repercute directamente en la poblacidn infante, tanto en Europa, Suecia, Islandia,
Estados Unidos y México, la tasa de PC fue de 2,5-3 y 3,3 por 1,000 nacidos vivos, siendo los
nifios prematuros de género masculino quienes tienen mayor posibilidad de adquirir esta
discapacidad (Martinez-Marin et al., 2013).

En Colombia el censo general de 2018 realizado por el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE), indaga desde las limitaciones y restricciones, donde se encontré que a
nivel nacional hay 3.134.037 personas con dificultades para realizar actividades béasicas diarias
con niveles de severidad entre 1y 2 segun la escala del Washington Group, de la cual el 56,5% de
la poblacion infantil, son nifios y el 43,4% nifias. Datos similares se pueden observar en la politica
publica de discapacidad e inclusion del departamento de Narifio de (2013 a 2023) la cual informa
sobre el registro que permite identificar una relacién directa entre la prevalencia de la discapacidad
y la edad, donde se observa que esta se va intensificando con la incrementacion en el nimero de

afios vividos. En el caso de Narifio, 10,8 de cada 1.000 personas entre un rango de 0 a 4 afios de
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edad se encuentran discapacitados. Por su parte en la Ciudad de San Juan de Pasto Narifio, la
poblacidn con registro para la localizacion y caracterizacion de las personas con discapacidad del
sistema nervioso son en total 3845 de 25042 nifios desde los 0 meses hasta los 14 afios de edad,
evidencidndose asi un nivel considerable de discapacidad en los nifios de esta ciudad. (DANE,
2005-2018).

Lo anterior llevé a identificar que la prevalencia de la PC va en aumento en recién nacidos
vivos, disminuyendo de esta manera su supervivencia. Ahora bien, es importante reconocer que la
paralisis cerebral leve tendrd menos implicaciones funcionales resultando en mayor nivel de
supervivencia con un 99% a los 20 afios, sin embargo, en la PC grave las dificultades funcionales
seran mayores impactando en un 40% el grado de supervivencia. En este sentido, es importante
reconocer las caracteristicas funcionales de acuerdo a su clasificacion clinica tanto en la PC
Espastica, discinética, atdxica y mixta el movimiento voluntario se encuentra comprometido, asi
como la coordinacion, tono muscular y el equilibrio. De la misma manera los problemas visuales,
auditivos y las afectaciones en el aprendizaje pueden ser afectaciones concurrentes a los cuadros

clinicos en cualquier tipo de paralisis cerebral. (Sinovas & Soria, 2014).

Segun la dificultad de afectacion a nivel motor, lenguaje y funcionalidad, va a depender el grado
de independencia funcional: siendo grado 0: normal, sin alteracion; y grado V: sin funcion, que en
conjunto ocasionan una limitacion permanente de la capacidad funcional de la persona afectada,
asi como en su calidad de vida y su papel biopsicosocial (Pelaez-Cantero et al., 2021). Se realizd
un estudio donde se evaluaron 33 nifios en quienes se determind el grado de funcionalidad dando
a conocer que el 50% es de grado V sin funcionalidad y el otro 50% varia entre los grados Il y IV
(Julio Castillo & Bruno Rodriquez, 2020). Asi, los estudios sefialan diversas coincidencias que
afectan a la poblacion pediatrica, muchas de ellas anomalias congénitas que comprometen su salud
y calidad de vida. Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2013), alrededor del
10 % de los nifios y nifias en el mundo nacen o adquieren alguna deficiencia mental o sensorial,
repercutiendo negativamente en su desarrollo neuropsicomotor. Los nifios y nifias con diversidad
funcional presentan dificultades para realizar tareas comunes, propias de su fase de desarrollo. Este
retraso global en su desarrollo y la discapacidad intelectual pueden ser quejas bastantes comunes

durante la consulta neuroldgica. En la mayoria de los casos, el diagndstico temprano es
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extremadamente importante, pues posibilita un tratamiento completo y con mayor calidad. No
obstante, a pesar de no lograr una cura, puede promover una mejora significativa en su desarrollo
e independencia funcional en aquellos que padecen dicha condicion, (Heredia-Bolafios & Grisales-
Romero, 2019).

Para la Clasificacion Internacional de Funcionamiento de la discapacidad y la salud (CIF) el
foco de atencion no se centra en el trastorno ni alteracion funcional sino en como afecta la
participacion de las personas en las actividades de la vida diaria. Para el caso concreto de la PC, la
CIF refiere en como esta patologia impacta en el “funcionamiento” de una persona determinada
(es decir, en la capacidad de lo que puede hacer una persona cada dia ’).En consecuencia de esto
la funcidén motora gruesa es lo que mas compromiso tiene en la PC, incluyendo aspectos como la
habilidad para sentarse, levantarse de una silla, pararse y caminar, lo que requiere modificaciones
en el entorno que los rodea, experimentando un incremento de gastos en el sistema de salud,
requiriendo un constante apoyo familiar para la realizacion de las actividades cotidianas por su
alto grado de dependencia funcional (Manuel et al., 2015). Por lo tanto, el grado de afectacion de
la funcion motora gruesa y el nivel de independencia funcional son variables que generan un
problema y es importante poder conocer el grado de funcién motora en estas personas por lo cual
se han disefiado diversas escalas entre ellas la Gross Motor Classification System (GMFCS),

planteada para nifios entre los 5 meses a 16 afios con PC (Cobo & Quino, 2015).

1.1.1. Formulacion del problema

¢Existe asociacion entre el nivel de afectacion de la funcién motora y el grado de independencia

funcional en nifios con paralisis cerebral en diferentes IPS de la Ciudad de San Juan de Pasto?
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1.2. Justificacion

La PC es una patologia que afecta principalmente a la poblacién infantil, mostrando gran
compromiso funcional, alterando su desarrollo motor normal (neurodesarrollo), desencadenando
trastornos en el sistema neuromuscular y musculo esquelético, asi como en mdaltiples sistemas.
Segun datos estadisticos, la PC tiene gran prevalencia en el departamento de Narifio, y se puede
identificar alto porcentaje de alteraciones en la funcion motora gruesa y en el nivel de
independencia funcional que limitan y restringen la participacion en las actividades dentro de los
contextos educativos, sociales y familiares, por lo cual se hace necesario estudiar dicha poblacion
en determinados escenarios clinicos teniendo en cuenta los factores personales y particulares de

cada individuo.

La CIF reconoce que se puede lograr una mejor participacion mediante tratamientos que
provoquen cambios en las funciones corporales del nifio y asi promuevan la independencia
funcional; o se puede cambiando el entorno en el que esta el nifio (por ejemplo: facilitando el
acceso a una escuela, tomando en cuenta que las actividades se deben realizar en el primer piso o
si es un edificio que por lo menos tenga un ascensor) (Julieta Costas, 2021). Ya que la calidad de
vida también influye en el estado emocional de las madres, debido que depende del grado de
deterioro motor acompafiado de la discapacidad intelectual, por esto en el estudio denominado
Funciones motoras, calidad de vida y ansiedad y depresion materna en nifios con paralisis cerebral
de diferentes niveles de inteligencia elaborado por Akcay et al., (2021) en el que los resultados
demostraron que la ansiedad materna se correlacion6 con la calidad de vida psicosocial en nifios
con pardlisis cerebral. Los puntajes de depresion materna que aumentan con la edad de los nifios
con PC también pueden indicar las necesidades de apoyo social para las madres con nifios con
enfermedades. Por ello, se considera en la atencién de nifios con PC como principal objetivo es
intentar lograr la mayor independencia funcional posible y asi promover su participacion en
actividades cotidianas. Lo anterior, se ha evidenciado que se relaciona con tener una mejor calidad

de vida para los nifios con PC y sus familiares.

Por lo anterior, la presente investigacion es de suma importancia, por tanto, aporta en los

procesos investigativos en el departamento de Narifio ya que no se conocen las caracteristicas de
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los nifios, sobre el nivel de funcién motoray el grado de independencia funcional de los nifios con
PC. Ademas, este trabajo también proporciono informacion de alto valor para la fisioterapia, dando
un acercamiento a un tema poco abordado, por ende, este estudio contribuye a llenar un vacio al
hacer evaluacion previa que faciliten que se pueda brindar atencion que apunte a esas actividades
que de verdad necesitan los nifios con PC, por la falta de conocimiento ocasionado por la
insuficiencia de investigaciones que relacionen estos dos niveles de afectaciones en el

departamento de Narifio.

Sumado a esto, se contd con los instrumentos propios para evaluar el nivel de funcion motora
gruesa utilizando la escala Gross Motor Function Classification System (GMFCS), cuyo disefio
permitié medir aspectos cuantitativos de la funcion motora gruesa y sus transformaciones,
especialmente a nifios con PC, clasificando al nifio segiin sus capacidades fisico funcionales
basandose en los conceptos de habilidades y limitaciones (Cobo & Quino, 2015). Pues segun
estudios se ha confirmado la eficacia de realizar una evaluacion de la funcion motora gruesa a
nifios con PC utilizando la escala GMFCS, ya que es comprobado que sus resultados son confiables
y es una escala global que cada dia tiene mayor reconocimiento y es mayormente implementada
en mas paises del mundo incluido Colombia. Este recurso fue beneficioso para nosotros como
futuros fisioterapeutas para conocer el grado de afectacion en la funcionalidad de cada nifio y
recurrir a que ellos tengan un tratamiento mas adecuado por lo que se requiere conocer el grado de
independencia funcional el cual Kim et al., (2022), refieren que la Weefim es una herramienta
confiable y actualmente se utiliza méas en la medicién del grado de independencia funcional en los
nifios con PC, describiendo el nivel de actividad, rendimiento motor en la vida diaria, los efectos
de una rehabilitacion, la prevencién de la discapacidad secundaria, la prediccion del pronéstico,
entre otros. Estas dos escalas van relacionadas ya que entre mayor compromiso de la funcién
motora, conlleva a una disminucion de la independencia funcional, implicando cambios negativos
en la calidad de vida de los nifios con PC. Por este motivo, la utilizacion de estos instrumentos
permitio conocer de manera mas objetiva el grado de funcion motora e independencia funcional,
puesto que debido a la organizacion interna de las diferentes instituciones prestadores de servicios
de salud, el tiempo de aplicacion de instrumentos tan completos como estos se ve limitada, por
tanto, esta investigacion gener6 informacién importante para los fisioterapeutas que laboran en las

diferentes instituciones, asi como también para los pacientes quienes seran evaluados.
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Esta investigacion es viable y factible, ya que contd con investigadores y el apoyo
interdisciplinar de uno de los expertos altamente calificado en la area de neurorehabilitacion, como
también con la disposicién del tiempo y con recursos econémicos, humanos y materiales, sumado
a esto, con los instrumentos propios con criterios de validez y confiabilidad; para evaluar el nivel
de funcion motora gruesa utilizando la escala Gross Motor Function Classification System
(GMFCS), cuyo disefio permite medir aspectos cuantitativos de la funcién motora gruesa y sus
transformaciones, especialmente a nifios con PC y la escala de Weefim que de manera cuantitativa
permite evaluar el desempefio de las habilidades funcionales esenciales diarias, por lo cual fue
necesario identificar el nivel de funcién motora gruesa y el nivel de independencia funcional en

nifios con parélisis cerebral en diferentes IPS en la ciudad de Pasto.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion del nivel de la funcion motora con el nivel de independencia funcional

en nifios con PC en diferentes IPS de San Juan de Pasto entre el afio 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de nifios con paralisis cerebral
perteneciente a las IPS de la ciudad de San Juan de Pasto.

e Describir el nivel de afectacion de la funcién motora y nivel de independencia funcional

en nifios con Paralisis Cerebral en diferentes IPS de la Ciudad de Pasto.

e Identificar la asociacion entre el nivel de afectacion de la funcion motora y el nivel de
independencia funcional de los nifios con paralisis cerebral perteneciente a diferentes IPS

de la ciudad de San Juan de Pasto.
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1.4. Marco referencial o fundamentos tedricos

1.4.1. Antecedentes

A continuacion, se presentan investigaciones previas realizadas en diferentes paises, y regiones de

Colombia, que se alinean a la investigacion.

1.4.1.1. Internacionales. En el estudio denominado “Factores causales que afectan la funcion
motora gruesa en nifios diagnosticados con paralisis cerebral” en el 2022, (MacWilliams et al.,
2022). Mencionan que la PC puede influir negativamente en cuanto a la funcion motora, por otra
parte, los nifios con esta condicion presentan espasticidad, debilidad, control motor reducido,
contracturas y mala alineacion 0sea. Su objetivo fue proponer un modelo causal, que evaluara el
impacto de los déficits en la funcion motora en nifios con PC espastica, segun lo evaluado con la
Medida de Funcion motora gruesa (GMFM). Su metodologia se bas6 en evaluar
retrospectivamente a 300 nifios con PC que se sometieron a un analisis clinico de la marcha. En
los resultados se reportd que los efectos causales mas grandes fueron para el control motor
voluntario selectivo y dindmico, seguido de la fuerza y después desviaciones en la marcha. Este
estudio aporta a la presente investigacion ya que da a conocer las consecuencias sobre los sistemas
neuromuscular y musculoesquelético que directamente impactan sobre el desempefio en la funcién
motora de los nifios que presentan paralisis cerebral espastica; asi mismo, reconoce a la Gross

motor function como el test idoneo para medir variables como lo es la funcion motora.

Asi como el estudio denominado como "Confiabilidad Intra e Interevaluador de la Version en
Espafiol de la Medida de Funcién Motora Gruesa (GMFMSP-88)" en el afio 2022, por (Ferre-
Fernandez et al., 2022), donde evaluaron la confiabilidad intra e interevaluador de la version en
espariol de la Medida de la Funcion Motora Gruesa de 88 items (GMFM-SP-88), y su correlacion
con la edad y la gravedad de los nifios con paralisis cerebral. Para la evaluacion metodoldgica se
baso6 en 6 personas que evaluaron 50 cintas de video y 4 vieron 50 grabaciones para determinar la
confiabilidad intra e interevaluador, respectivamente. Se calcularon los coeficientes de correlacion
intraclase, el error estdndar de medicion, la diferencia real mas pequefia y los limites de acuerdo.

En cuanto a sus resultados se establecio esta confiabilidad la cual fue excelente tanto para el
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resultado total de funcion motora como para cada uno de los puntajes de las dimensiones. Las
diferencias promedio en las puntuaciones de las dimensiones estuvieron por debajo de 1y 0,1
puntos (para la confiabilidad intraevaluador e interevaluador, respectivamente), apoyando el uso
potencial de GMFMSP-88 siendo una herramienta confiable, teniendo una relacion con la edad y
la severidad. Al considerar este estudio se puede reafirmar una vez mas que la GMFM es una
herramienta fiable y la Unica en espafiol para evaluar la funciébn motora gruesa en nifios y
adolescentes con PC, obteniendo resultados certeros y facilita la realizacion de la presente

investigacion debido al dominio del idioma nativo

Por ultimo, el estudio que lleva por nombre: "Rendimiento de nifios en edad escolar con
parélisis cerebral en los niveles | y Il de GMFCS en evaluacion de motricidad gruesa de alto nivel
centradas en el deporte™ en el afio 2021, realizado por (Clutterbuck et al., 2021). Tiene como
propdsito investigar el rendimiento de los nifios con PC en los niveles | y 11 de GMFCS utilizando
aspectos metodoldgicos que permitieron evaluar a 54 nifios de 6 a 12 afios con PC, utilizando
GMFCS y Prueba de Sprint De Potencia Muscular. Demostrando que los nifios en GMFCS grado
| obtuvieron puntajes significativamente més altos en la bateria de motricidad gruesa que los nifios
de grado Il. Los nifios con puntajes motores mas altos obtuvieron puntajes mas altos en carrera,
salto y lanzamiento. Por lo cual se puede decir que este estudio abre un paso a considerar que los
nifios que estan en grado | y Il probablemente no tendrdn mayor compromiso motor que los
menores que se clasifican en niveles del 111 al V. Hecho que soporta la relacion directa entre el
grado de funcién motora con respecto a su grado de independencia funcional. Por ende, se resalta

la importancia de caracterizar en la poblacion estudio dichas variables.

1.4.1.2. Nacionales. El estudio denominado "Caracterizacion de la discapacidad de una muestra
de nifios con Paralisis Cerebral de Bucaramanga y su area metropolitana, Colombia”, en el afio
2013, por (Martinez-Marin et al., 2013). Da a conocer que la PC engloba varias alteraciones que
ocasionan un trastorno persistente en el movimiento y en la postura, provocado por una lesion del
sistema nervioso en desarrollo, que puede ser antes del parto o durante, o tambiéen en los primeros
meses de la lactancia. La PC conlleva una serie de restricciones y limitaciones en la vida diaria
que un individuo puede cumplir en la sociedad, por lo que pretendieron determinar las

caracteristicas sociodemograficas de los nifios con paralisis cerebral, antecedentes neonatales,
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estado de discapacidad y nivel de la funcién motora gruesa. Con esta metodologia se realizé un
estudio transversal, incluyendo a 60 nifios y nifias con PC de 2 a 12 afos, residentes en
Bucaramanga, Floridablanca, Piedecuesta, que asisten a centros de rehabilitacion. El nivel de
funcion motora gruesa se evalud con el sistema de clasificacion de la funcion motora gruesa
(GMFCS) reportada con una alta validez y eficacia para clasificar la gravedad de la limitacion
funcional en nifios con paralisis cerebral, los resultados obtenidos segin la GMFCS dan a conocer
que el mayor porcentaje de nifios se ubican en el nivel V y el menor porcentaje corresponden al
nivel I, siendo las estructuras del sistema nervioso central las mas afectadas con un 78,3%, seguido
de la deficiencia para realizar movimiento con 20,0%. En este estudio se destaca la correlacion
existente entre el grado de funcion motora o su clasificacion en la GMFM con las caracteristicas
sociodemogréficas de los nifios con PC donde se determin6 que la mayoria de personas con PC no
tienen acceso a servicios de salud con calidad y por ende no recibe un tratamiento adecuado lo que
conlleva al incremento del compromiso funcional ubicando a los nifios en un nivel V en su gran

mayoria.

En la tesis denominada “Validacion de la escala: Gross Motor Function Measure (GMFM 66)
en nifios con paralisis cerebral para Colombia, por (Rivera-Rujana et al., 2022). Define a la
paralisis cerebral como un “trastorno del movimiento y de la postura debido a un defecto o lesion
del cerebro inmaduro”, que no es progresiva y que causa un deterioro variable de la coordinacién
de la accion muscular, con la resultante incapacidad del nifio para mantener posturas y realizar
movimientos normales. Uno de los instrumentos usados en la descripcion cuantitativa de la funcion
motora del paciente pediatrico con trastorno neuromotor es la Gross Motor Function Measure
(GMFM), que busca determinar el nivel funcional e identificar necesidades, establecer avances y
cambios, generando una mirada objetiva de la funcionalidad del paciente. Por medio de esta
investigacion nos permite conocer la importancia de la aplicacion de la GMFM como instrumento
de medicién de la funcién motora gruesa, ya que la mayoria de veces se implementa la escala
abreviada de desarrollo (EAD) pero esta escala es geneérica por lo cual no puede aplicarse en todo
tipo de poblacion pediatrica por tal motivo es necesario dar a conocer la validez de un instrumento

objetivo para la medicion de los alcances funcionales de los nifios con PC, como lo es la GMFM.
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1.4.1.3. Regionales. A nivel regional no se encontré informacion sobre el nivel de funcion
motora y el nivel de independencia funcional en nifios con Paralisis cerebral, cerebral palsy and
motor function, cerebral palsy and, cerebral palsy and functional Independence, cerebral palsy and
gross motor function measure, cerebral palsy and functional Independence Measure, mediante
bases de datos como PUBMED, SCIELO, PEDRO, SCOPUS y GOOGLE SCHOLAR.
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1.4.1. Marco teérico

Teoria del Control Motor

El control motor surge de la interaccion entre el individuo, la actividad, el ambiente y la
organizacion del movimiento, requiere la activacion de varias estructuras que trabajan en paralelo
para integrar informaciones sensoriales y motoras, transformando todo ello en acciones motoras.
En el nifio a los 2 afios de edad, se presentan las coordinaciones perceptivo-motoras como resultado
de su primer desarrollo, son muy numerosas y bastante bien adaptadas a muchas dimensiones del
entorno, ya que en comparacion con el recién nacido, a esta edad atraviesa por una etapa muy
representativa donde alcanza los patrones mas importantes de este proceso de control motor como
caminar y correr de manera eficiente, o puede agarrar objetos con precision en una amplia variedad
de situaciones con una mano o la actividad coordinada de ambas manos, y asi sucesivamente
(Hauert et al., 1990). Por otra parte, la neuroplasticidad juega un papel muy importante ya que es
la capacidad de cambio que tiene el SNC en respuesta a diferentes lesiones y modificaciones del
entorno y demandas fisiolGgicas, esta respuesta a los retos externos puede consistir en la formacion
de nuevas sinapsis e incluso nacimiento de nuevas neuronas, esta ha supuesto un avance importante
en su campo de la neurocienciay en aplicaciones de diversos campos como la salud y la educacion,
cada vez se tiene mas claro la importancia de las primeras etapas del nifio, donde la
neuroplasticidad del cerebro es muy elevada, hace algin tiempo se conocia que solo los nifios tenia
dicha plasticidad, en la actualidad se sabe que el cerebro conserva su plasticidad durante toda la
vida. Es importante conocer la atencion temprana, el estudio de los nifios a edades mas cortas, la
resolucion de problemas en esas primeras etapas, ya que esto puede ser crucial para el desarrollo
posterior de la persona e invertir en esos primeros afos, en todos los aspectos, puede hacer que el

proceso madurativo posterior sea mucho mas eficiente (Pattier, 2019).

Teoria del ciclo vital

Segun la teoria del ciclo vital Erikson, al igual que Freud, hace referencia principalmente a cémo
la personalidad y el comportamiento se ve influenciado a partir del nacimiento del nifio y

especialmente durante su infancia, cree que la infancia es una etapa crucial en el desarrollo de la
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personalidad y en su teoria postula la existencia de ocho fases del desarrollo que se sucedian a lo
largo del ciclo vital: la infancia, nifiez temprana, edad de juego, edad escolar, adolescencia,
juventud, adultez y por ultimo la vejez, cada etapa se basa en las etapas anteriores culminadas con
éxito (Erikson, 1950).

Teoria del movimiento corporal

Al hablar de movimiento corporal no se hace referencia al desplazamiento fisico del cuerpo en el
espacio, sino al movimiento humano como sistema complejo, en el cual se presentan tres niveles
de interaccion: como lo objetivado del movimiento que incluye el patron motor, la accion motora,
la actividad motora y el comportamiento motor. El control motor y la capacidad motora; y el
contexto que incluye el ambiente, el entorno social y cultural (Calvo A. et al., 2020).

La teoria del movimiento corporal fundamenta el saber y hacer de la profesion de fisioterapia,
constituye su objetivo de estudio, comprension y manejo, como elemento esencial de la salud y el
bienestar del hombre y se concibe en tres principios fundamentales: primero el movimiento es
esencial para la vida humana, segundo el movimiento ocurre en un continuo, desde el nivel
microscopico hasta el nivel del individuo en sociedad, y tercero los niveles de movimiento en el
continuo estan influenciados por aspectos fisicos, psicolégicos, sociales y medioambientales.
Visto como un proceso continuo, el movimiento corporal es desarrollado desde un punto de vista
microscopico, como es el molecular hasta uno macroscopico como seria el medio ambiente,
considerando la influencia de factores fisicos externos y sociales para el desarrollo del movimiento

corporal humano (Calvo A. et al., 2020).

Teoria del movimiento contindo

Segun esta teoria, cada nivel de movimiento esta influenciado por los niveles de movimiento que
lo preceden y suceden, siendo interdependientes, de modo que las interacciones que se producen
entre éstos son dindmicas. Para las autoras de la teoria del movimiento continuo, lo esencial en la
fisioterapia consiste en entender que el movimiento tiene propiedades y relaciones, que van desde

un nivel micro hasta uno macro, el movimiento con potencial maximo adquirible puede estar
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determinado por las condiciones bioldgicas, psicologicas y sociales de cada persona, asi como de
las relaciones entre estos factores. Otros conceptos importantes para la teoria del movimiento
continuo son la capacidad de movimiento preferido y corriente. Estas hacen referencia a los niveles
en que algunos individuos funcionan de forma confortable para satisfacer las necesidades béasicas
diarias; segun los limites establecidos por el movimiento con potencial maximo adquirible y las
caracteristicas particulares de cada individuo, ademas del ambiente y la sociedad en que vive, se
tendré una capacidad preferida y corriente de movimiento de acuerdo con cada nivel del continuo
(Calvo A. et al., 2020).

1.4.2. Marco conceptual

Paralisis Cerebral (PC)

La paralisis cerebral comprende un grupo de trastornos permanentes del desarrollo de la postura 'y
del movimiento debidos a una lesién no progresiva en un cerebro inmaduro. Esta caracterizada por
trastornos motores, de la sensibilidad, de la cognicién o de la percepcion que ocasionan una
limitacion en la actividad del nifio. La alteracion de las destrezas para sentarse, caminar, subir
escaleras, correr o saltar, correspondientes al area motora gruesa, limitan de manera considerable
su interaccion con el medio que les rodea, el cual es vital para su desarrollo. (Sinovas Ortega,
2014).

PC espastica: Se caracteriza por la presencia de hipertonia, acompafiado de un elevado grado
de rigidez muscular, que provoca movimientos exagerados y poco coordinados 0 armoniosos,
especialmente en las piernas, los brazos y la espalda. Cuando la espasticidad afecta a las piernas,
éstas pueden encorvarse y cruzarse en las rodillas, lo que puede dificultar el andar. Algunas
personas experimentan temblores y sacudidas incontrolables en uno de los lados del cuerpo.
(Madrigal Mufioz, 2004).

PC discinética: Afecta, principalmente, al tono muscular, pasando de estados de hipertonia a
hipotonia, provocando descoordinacion y falta de control de los movimientos que son retorcidos

y lentos lo que dificulta la postura al sentarse y caminar. Estas alteraciones desaparecen durante el
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suefio y aumentan con el estrés, en algunos casos, también afecta a los musculos de la cara 'y la

lengua, lo que explica las muecas involuntarias, sialorrea y disartria. (Madrigal Mufioz, 2004).

PC atéxica: Se caracteriza por una marcha de amplia base de sustentacion por problemas del
equilibrio y descoordinacion de la motricidad fina que genera movimientos repetitivos y rapidos.
Las personas pueden sufrir temblores de intencién, es decir, al comenzar algin movimiento
voluntario, como coger un libro, se produce un temblor en la parte del cuerpo implicada, en este

caso la mano, este empeora a medida que se acerca al objeto deseado. (Madrigal Mufioz, 2004).

PC mixta: Es una combinacién de algunos de los cuatro tipos anteriores de PC, especialmente,

de la espastica y la discinética. (Madrigal Mufioz, 2004).

Funcién Motora

La funcién motora es la capacidad, el mantenimiento, la modificacion y el control de habilidades
y capacidades como el equilibrio estatico o dinamico; entrenamiento de la marcha; la locomocién;
entrenamiento motor, entrenamiento perceptivo; y la estabilidad postural, también comprende el
reconocimiento de actividades manipulativas comunes como alcanzar, recoger objetos y aferrarse
a objetos y realizar agarres para la ejecucion de destrezas; esta comprension implica el
reconocimiento lo que representa en el individuo la posibilidad de desempefio tipico, la ejecucion

del movimiento, el mantenimiento de la postura y la ejecucion de actividades planificadas.

Independencia funcional

La capacidad que tiene un individuo para realizar actividades de la vida diaria (AVD). La
autonomia en el desempefio de las tareas asegura la capacidad de una persona para vivir sola en
un contexto domiciliario. Esta capacidad puede verse disminuida o incluso pérdida como
consecuencia de cierto tipo de enfermedades cronicas o por un proceso traumatico, quirurgico o

patoldgico agudo (Curzel et al., 2013).
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1.4.3. Marco contextual

ReHabilitar IPS: Es una institucion prestadora de servicios de salud que desde el afio 2006. Su
experiencia ha permitido crear e implementar programas propios, especializados, actualizados,
seguros y de calidad desde la intervencion integral del usuario atendiendo diversas condiciones a
nivel motor, cognitivo, comunicativo y/o sensorial en diferentes grupos poblacionales debido a sus

patologias.

Su atencion es dirigida por especialistas en neurologia infantil, genética humana, psiquiatria
infantil y neuropsicologia, profesionales de la salud ampliamente calificados y comprometidos,
quienes reciben apoyo del equipo terapéutico en las areas de fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional y psicologia y el equipo de areas de apoyo en musicoterapia, aprestamiento social y
apoyo pedagdgico para abarcar de manera interdisciplinar a sus usuarios. Brindando la mejor

atencion a los usuarios particulares y pertenecientes al régimen subsidiado y contributivo de salud.

1.4.4. Marco legal

Para la elaboracion de la presente investigacion se tienen en cuenta las siguientes leyes vigentes

en Colombia.

La ley 528 de 1999 conceptualiza a la fisioterapia como una profesion liberal en el area de la
salud, donde la atencién no solo beneficia al individuo, sino también a la familia y la comunidad,
en la que conviven. Encamina sus acciones al estudio, comprensién y manejo, mantenimiento,
optimizacion o potencializacion del movimiento corporal humano, asi como a la prevencion y
recuperacion de sus alteraciones y a la habilitacion y rehabilitacion integral de las personas, con el
fin de optimizar su calidad de vida y contribuir al desarrollo social como elemento esencial de la
salud y el bienestar. Asimismo, es importante la relacion que hay entre el fisioterapeuta y los
usuarios, ya que debe existir privacidad y confidencialidad. De igual manera el articulo 3 de la
presente ley, contempla por ejercicio de la fisioterapia aquella actividad que pueda disefiar,

gjecutar y direccionar una investigacion cientifica, disciplinar o interdisciplinar, destinada a la
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renovacion o construccion de conocimiento que contribuya a la comprension de su objeto de

estudio y al desarrollo de su quehacer profesional” (Ministerio de educacion, 2021).

De hecho, la Ley 1145 de 2007 organiza el Sistema Nacional de Discapacidad donde el articulo

2° brinda las siguientes definiciones:

e Persona con discapacidad: Es aquella que presenta una limitacion o deficiencia a la hora de
realizar las actividades de la vida diaria y por ende una restriccion en la participacion social por
causa de la condicion de salud y de otros factores como las barreras fisicas, ambientales, culturales,

sociales y del entorno cotidiano.

® Promocion y Prevencion: Es un conjunto de medidas centradas en minimizar la probabilidad
y el riesgo a una situacion de discapacidad, fomentando los habitos de vida saludable, reduciendo
y promoviendo la proteccion de los Derechos Humanos, desde el momento de la concepcion hasta
la vejez (Ley 1145 de 2007, 2012)

Por lo tanto, la Ley 1618 de 2013 tiene como objetivo asegurar y garantizar los derechos de las
personas con discapacidad mediante la introduccidn de medidas inclusivas y la eliminacion de toda
discriminacién por motivos de discapacidad. Asi mismo, la Ley Estatutaria 1618 de 2013, busca
garantizar el derecho a la salud, educacion, proteccion social, trabajo, transporte, vivienda, cultura,
el acceso a la justicia y a la habilitacion y rehabilitacion de los nifios y nifias en situacién de
discapacidad, entre otros, sin dejar de lado el acompafiamiento a las familias” (Ministerio de Salud

y Proteccion Social, 2017).

De igual manera la ley 1098 de 2006 la cual expide el Codigo de la Infancia y la Adolescencia
en el articulo 36. Se habla de la discapacidad como una limitacion fisica, cognitiva, mental y
sensorial que se puede dar durante un tiempo determinado o prolongado de la persona para ejercer
las actividades cotidianas. Asimismo, en la Constitucion Politica dicta que el Gobierno Nacional
debera garantizar el derecho de recibir una educacién gratuita en las entidades especializadas como

también atencion médica, diagnostico, tratamiento especializado, habilitacion, rehabilitacion y que

29



Asaociacion del nivel funcidon motora y nivel de independencia funcional

adquieran cuidados especiales en salud con el fin de disminuir las limitaciones que presentan a la
hora de realizar actividades de la vida diaria. (Ley 1098 de 2006).

De modo que la Politica publica Nacional de discapacidad e Inclusion social 2013-2022 esta
menciona a la discapacidad como condicidn que limita el acceso a los derechos y que requiere
especial atencion. Por ello da a conocer que cada momento de la vida de un nifio, nifia o adolescente
es decisivo en su desarrollo y si se aplaza puede causar dafos irreparables a la persona que es
excluida y a la sociedad. Es por esto que se contempla el establecimiento de garantias universales,
aqui el municipio debe disponer de los servicios que proveen las garantias de los derechos de todos

sin exclusidn alguna. (Politica pablica Nacional de discapacidad e Inclusion social 2013-20222).

1.4.5. Marco ético

El presente estudio estuvo soportado por la resolucion nimero 8430 de 1993 donde se dispuso de
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud. Teniendo en
cuenta lo anterior todos los pacientes que participaron en el estudio lo hicieron de forma voluntaria
y en beneficencia de la investigacion por lo tanto se diligencié el consentimiento informado de los
padres o representante legal de la poblacion a estudio y asentimiento informado para los menores
de 7 afios de edad, con el fin de recibir su aceptacion para ser sujeto de esta investigacion después
de explicarle lo que se pretende hacer. Por consiguiente, este proyecto se clasific6 como una
investigacion con riesgo minimo, dénde se emplearon datos a través de exadmenes fisicos de
diagnostico o tratamientos, la no maleficencia de esta investigacion, no se sometieron a pruebas

invasivas, sin exposicion o cambios fisicos en dicha poblacion (Resolucion 8430, 1993).

Por otra parte basados en la declaracion de Helsinki de la Comision Nacional de Bioética de la
Asociacion Médica Mundial que busca regular el control ético de las investigaciones en seres
humanos, aqui se expuso a los participantes de la investigacion las posibles consecuencias
positivas 0 negativas para su salud y que en determinado caso el profesional responsable
suspenderia la investigacion en cualquier momento, si se hubiese presentado el riesgo de lesiones

graves, discapacidad, muerte del sujeto que realice la evaluacion. Asi mismo se resaltd los

30



Asaociacion del nivel funcidon motora y nivel de independencia funcional

principios éticos, la autodeterminacion, transparencia, cultura de legalidad, el respeto y la

confidencialidad de los datos, (Asociacion Médica Mundial, 2013).

1.5. Metodologia

1.5.1. Paradigma de investigacion

Este estudio se contextualizo en el paradigma empirico analitico, donde se pretendid establecer la
asociacion entre el nivel de afectacion de la funcion motora y el nivel de independencia funcional
en nifios con paralisis cerebral pertenecientes a diferentes IPS de la ciudad de Pasto en el afio 2023.
1.5.2. Enfoque de investigacion

Segun Sampieri, et al (2018), la presente investigacion se ejecutd a través del enfoque cuantitativo,
reflejados con la necesidad de conocer el nivel de afectacion de funcién motora y el nivel de
independencia funcional en nifios con paralisis cerebral pertenecientes a diferentes IPS de la ciudad
de Pasto, creando una hipétesis sobre la asociacion entre el nivel de afectacion de funcién motora
y el nivel de independencia funcional.

1.5.3. Tipo de investigacion

Se realiz6 un estudio con un nivel de andlisis descriptivo correlacional, porque se describi6 las
variables encontradas y se realiz6 una correlacion entre ellas, teniendo en cuenta el tiempo y
registro de la informacion, la investigacion se va a llevo a cabo en un solo momento durante la

evaluacion y segun el periodo y secuencia el estudio es de tipo transversal.

1.5.4. Hipotesis
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Hipdtesis nula: No existe asociacion entre el nivel de afectacion de la funcion motoray el nivel de
independencia funcional en nifios con paralisis cerebral de diferentes IPS de la ciudad de Pasto en
el afio 2023

Hipdtesis alterna: Existe asociacion entre el nivel de afectacion de la funcion motora y el nivel
de independencia funcional en nifios con paralisis cerebral de diferentes IPS de la ciudad de Pasto

en el afo 2023.

1.5.5. Poblacion y muestra / Unidad de trabajo y unidad de analisis

La poblacion a evaluada estuvo conformada por nifios con diagnostico de parélisis cerebral
pertenecientes a diferentes IPS ubicadas en la ciudad de Pasto. El estudio se realizé con una
muestra no probabilistica tipo censo con un total de 30 nifios que cumplan con los siguientes

criterios.

Criterios de inclusién

e Nifios con diagnostico de paralisis cerebral de cualquier tipo
e Nifios que se encuentren en el rango de edad entre los 5 meses y 16 afios
e Nifios que pertenezcan a una institucion prestadora de servicios de salud

e Nifios que deseen participar en el estudio
Criterios de exclusion

e Nifios que los padres no den el consentimiento informado
e Nifios que presenten enfermedades concomitantes no puedan participar en el estudio
e Niflos que durante la realizacion de la prueba muestran signos de inestabilidad

hemodinamica
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1.5.6. Variables de estudio o Cuadro de Operacionalizacion

Para dar cumplimiento a los objetivos planteados, se categoriza la informacién que se va a

recolectar en el siguiente cuadro:

Tabla 1
Operacionalizacion de variables: caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y funcién motora e

independencia funcional
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1.5.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

1.5.7.1. Las técnicas de investigacion.

La técnica a usada en la presente investigacion fue, la observacion directa sobre la asociacion del
nivel de la funcién motora con el nivel de independencia funcional la cual se llevara a cabo en los

nifios con paralisis cerebral de diferentes IPS de la ciudad de Pasto.

1.5.7.2. Instrumentos de investigacion.

Para la identificacion entre la asociacion de la funcion motora con el nivel de independencia
funcional se implement6 dos instrumentos como lo son: Gross Motor Function Classification
System de clasificacion clinica de 5 niveles disefiado para evaluar los cambios en la funcion motora
gruesa, y la Weefim - Functional Independence Measure que es un sistema para medir el
desempefio funcional cotidiano en pacientes con discapacidad, consta de 18 elementos en los
ambitos de autoatencion, movilidad y cognicién con el fin de indagar y conocer sobre el nivel en
gue se encuentra la funcion motora y que tan independientes son los nifios con paralisis cerebral a

la hora de realizar actividades cotidianas.
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1.5.8. Plan de analisis

Se manejé un software estadistico llamado SPSS version 25 para el procesamiento de la

informacion.

En donde para el primer objetivo se empled un andlisis univariado de frecuencias y porcentajes
para las variables cualitativas, medidas de dispersién y de tendencia central para las variables

cuantitativas.

Para el segundo objetivo se utiliz6 un analisis univariado de frecuencias y porcentajes para las

variables cualitativas, medidas de dispersion y dependencia central para las variables cuantitativas.
Por ultimo, para el tercer objetivo se realiz6 una asociacion estadistica de prueba chi-cuadrado

resultando la asociacion de dos variables cualitativas como es la funcion motoray la independencia

funcional con un intervalo de confianza de 95%.
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2. Presentacion de resultados

2.1 Procesamiento de la informacion

Teniendo en cuenta los objetivos planteados en el presente proyecto, se estudiaron un total de 30
nifios de diferentes IPS de la ciudad de Pasto y algunos corregimientos aledafios para la realizacion
del trabajo de campo, donde previamente se llevo a cabo una prueba piloto con 4 participantes
diferentes a la poblacion de la muestra y unidad de analisis de la presente investigacion. Por medio
de esta prueba fue posible hacer ajustes en el formato de la encuesta y se agregaron tipos de

antecedentes de importancia que pudieran estar relacionados con las variables de estudio.

Para la ejecucién del trabajo de campo, inicialmente se informd a los padres acerca del proposito
de la investigacion y al aceptar participar se dio a conocer con su posterior autorizacion y firmar
el consentimiento informado y para los nifios mayores de 7 afios el asentimiento informado, y por
ultimo la evaluacion de los dos instrumentos, en la cual se realizé una tabulacion de datos en el
programa Microsoft Excel para formar la base de datos en general, posteriormente esto se proceso

en el programa estadistico SPSS para hacer el calculo de los siguientes resultados:

Tabla 2
Caracteristicas sociodemograéficas y clinicas
f %
*Edad Media 9,8
Desviacién estandar 4,131
Sexo Femenino 14 46,7
Masculino 16 53,3
Estrato Bajo-bajo 21 70
Bajo 7 23,3
Medio-bajo 2 6,7
Zona Rural 10 33,3
Urbana 20 66,7
Escolaridad Educacién inicial 3 10
Primaria 9 30
Secundaria 1 3,3
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No escolarizado 17 56,7
Antecedentes Prenatales
f %
Ruptura de membranas 3 10,0
Embarazo gemelar 1 3,3
Trauma 2 6,7
Infeccion 5 16,7
Preclamsia 5 16,7
Hemorragias 1 3,3
Amenaza de aborto 1 3,3
Perinatales
Cesarea 4 13,3
Parto prolongado 6 20,0
Asfixia perinatal 9 30,0
Eclampsia 1 3,3
Aspiracion de meconio 3 10,0
Cianosis neonatal 1 3,3
Prematurez 11 36,7
Postnatales
Bajo peso 1 3,3
Convulsiones 13 43,3
Estancia en UCIN 1 3,3
Paro cardiorrespiratorio 4 13,3
Apneas 2 6,7
Broncoaspiracion 1 3,3
Asfixia neonatal 6 20,0
NINGUNO 3 10,0
Tipo de paralisis Espaéstica 29 96,7
cerebral Atéxica 1 3,3
Clasificacion  del Nivel I (Camina  sin 20
nivel de funcién restricciones)
motora Nivel 1l (Marcha sin apoyo, 1 3,3
pero limitada)
Nivel 1V (Movilidad reducida 'y 9 30
asistida)
Nivel V (Dependiente en silla 14 46,7
de ruedas)

*Prueba Shapiro-Wilk P >0,05
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Funcion motora segun escala Gross Motor Function

Variable N %
Gross Motor Deficiente, menor de 30% 12 40,0
Muy bajo, 31-50% 8 26,7
Bajo entre 51-69% 2 6,7
Normal entre 70-79% 2 6,7
Normal alto Méas de 80% 6 20,0
Tabla 4
Dimensiones Gross Motor Function
DIMENSIONES
MEDIANA RANGO INTERCUARTIL Q1 Q3
A 43,50 28 21,50 49,00
B 35,50 54 4,75 58,25
C 15,50 36 0,00 36,00
D 0,00 19 0,00 18,50
E 2,50 37 0,00 37,00

A: Decubitos y volteos; B: Sentado; C: Gateo y de rodillas; D: De pie; E: Caminar, correr y saltar

Tabla b

Nivel de independencia funcional segin escala WEEFIM

Variable N %
WEEFIM Asistencia total (0-24%)- con ayuda 12 40,0
Maéxima asistencia (25-49%)-con ayuda 7 23,3
Moderada asistencia (50-74%)- con ayuda 6 20,0
Minima asistencia (75-89%) -con ayuda 1 3,3
Independencia con adaptaciones-sin ayuda 4 13,3
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Tabla 6

Asociacion nivel de funcion motora y nivel de independencia funcional
Deficiente, Muy Bajo Normal Normal  Chi Valor
menor de  bajo, 31- entre51- entre70- alto Masde cuadrado P
30% 50% 69% 79% 80% (Fisher)
n % n % n % n % n % 34,946 0,000

*Asistencia 10 833 2 167 0O 00 O 00 O 0,0

total (0-24%0)-

con ayuda

Maxima 2 286 4 571 1 143 0 00 O 0,0

asistencia (25-

49%)-con

ayuda

Moderada 0 0,0 2 333 1 16,7 2 333 1 16,7

asistencia (50-

74%)- con

ayuda

Minima 0 0,0 o 00 O 00 O 00 1 1000

asistencia (75-

89%) -con

ayuda

Independencia 0 0,0 o o0 O 00 O 00 4 1000

con
adaptaciones-
sin ayuda

2.2. Andlisis e interpretacion de resultados

2.2.1. Andlisis del primer objetivo

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de nifios con paralisis cerebral infantil

perteneciente a las IPS de la ciudad de San Juan de Pasto, teniendo en cuenta los datos que arroja

la Tabla 2; de los 30 participantes la edad, con una media de 9,8 y desviacion estandar de 4,1+/-.

El 53,3% de la poblacion son de sexo masculino, con respecto al estrato socioeconémico la

poblacidn se concentra en un estrato 1 con el 70% que significa bajo-bajo, pertenecientes a la zona
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urbana representada en 66,7%; en cuanto al grado de escolaridad reportado fue del 56,7% de los

participantes no se encuentran escolarizados.

Por otra parte, en las caracteristicas clinicas se encontrd que en los antecedentes prenatales la
preeclampsia y las infecciones maternas predominan con un 16,7%, seguido de ruptura de
membranas con un 10,0% y con un 3,3% presentaron amenaza de aborto, hemorragias o embarazo
gemelar. Con respecto a los antecedentes perinatales el 36,7% fueron prematuros, el 30,0%
tuvieron asfixia perinatal, con un 20,0% se representan los que tuvieron un parto prologado,
también se representa los que nacieron por cesarea con un 13,3%, el 10,0% aspiraron meconio al
momento de nacer y el 3,3% tuvieron cianosis neonatal y eclampsia. Referente a los antecedentes
postnatales gran parte de la poblacion con un 43,3% presentaron convulsiones después de nacer,
el 20,0% tuvo asfixia neonatal, se presentaron situaciones de paro cardiorrespiratorio con un
13,3%, un 6,7% presento apneas y el 3,3% después de nacer tuvieron casos de broncoaspiracion,
estancia en UCIN y de bajo peso. En lo que respecta al tipo de PC el 96,7% son espasticos; para
la clasificacion del nivel de la funcién motora predomina el nivel V (dependientes en silla de
ruedas) con 46,7%, sigue el nivel IV (movilidad reducida y asistida) con el 30% y nivel | (camina

sin restricciones) 20%.

2.2.2. Andlisis del segundo objetivo

Con relacién al nivel de afectacién de la funcién motora de acuerdo con los datos de la Tabla 3, se
observa que el 40% de la poblacion estan en un nivel deficiente en su funcion motora, le sigue el
nivel muy bajo con el 26,7%, a diferencia de un perfil normal alto con un 20,0%, y por Gltimo se

encuentra con menor prevalencia el nivel bajo y normal con un 6,7%.

Para tener un informe mas detallado, se tomaron en cuenta los resultados arrojados de cada
dimension de la escala, en la que la dimension A (Decubitos y volteos) es donde se encontraban el
mayor numero de participantes con una mediana de 43,50, rango intercuartil (RIQ) de 28 con un
méaximo de 21,5 y un minimo de 49 y la dimensién B (Sentado) que obtuvo una mediana 35,5, un

RIQ de 54 con un méaximo de 4,75 y un minimo de 58,25, por el contrario en las dimensiones C
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(gateo y de rodillas), D (de pie) y E (Caminar, correr y saltar), era menor la poblacion debido a

que los nifios no alcanzaban las destrezas motoras que evaluaban estas dimensiones (Tabla 4).

El nivel de independencia funcional plasmado en la Tabla 5 indica que el 40,0% de la poblacion
necesitan asistencia total con ayuda, continuando con el 23,3% quienes necesitan maxima
asistencia con ayuda, seguido del 20,0% que requieren moderada asistencia con ayuda, y el 13,3%
es independiente con adaptaciones sin ayuda y tan solo el 3,3% necesita de minima asistencia con
ayuda.

2.2.3. Andlisis del tercer objetivo

Considerando la Tabla 6 es posible denotar que existe un mayor nimero de personas con un nivel
de funcion motora deficiente que requieren de asistencia total con ayuda, representados en 83.3%
(n=10), paralelamente las personas con un nivel de funcion motora muy bajo con maxima
asistencia se representan en un 57,1% (n=4). Por otra parte, es importante resaltar que los nifios
que tienen un nivel de funcién motora muy bajo y normal requieren de moderada asistencia con
ayuda representados en un 33,3%. Finalmente, el 100% (n=4) de los nifios independientes con
adaptacion sin ayuda presentaron un nivel normal alto de funcion motora. Se determiné que existe
una asociacion estadisticamente significativa entre la funcion motora y el nivel de independencia
funcional con un valor de p < 0,05 (0,000) con un nivel de confianza del 95%; por tal motivo se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

2.3. Discusion

El propdsito de esta investigacion fue determinar la asociacion entre el nivel de afectacion en la
funcion motora y el nivel de independencia funcional en nifios con paralisis cerebral; estimando a
esta condicion como la causa mas frecuente de discapacidad motora durante la infancia, que lleva
consigo un conjunto de trastornos heterogeneos en el desarrollo de movimientos y en la postura
con afectaciones concomitantes en el sistema sensorio perceptual, cognitivo, comunicacional,
conductual u otros desérdenes musculo-esqueléticos secundarios que causan la limitacién en el

desempefio de las actividades diarias de quienes la padecen (Diaz et al., 2019).
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Por lo anterior, se buscd describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la
poblacion, donde se evidencid que la edad promedio fue de 9,8 + 4,1, datos similares a los del
estudio de Ruiz Brunner et al. (2023) donde la media es de 8,4 + 4,7. En la presente investigacion
se encontrd que la mayoria de los participantes con paralisis cerebral son de sexo masculino en un
53,3%, informacion semejante al estudio de Arias Armijos & Huiracocha Tutivén (2020), con un
51,4% dando a conocer que la cifra de PC es mayor en el sexo masculino. En la mayoria de los
estudios epidemioldgicos que se han logrado observar, son hombres los que tienen mayor riesgo
de adquirir una parélisis cerebral que las mujeres, MacLennan et al. (2015) sugiere que las
variantes cromosomicas recesivas ligadas al cromosoma X pueden contribuir a esta diferencia y
que los hombres pueden ser mas susceptibles a mutaciones genéticas que las mujeres, siendo éste
un factor importante para el desarrollo de esta condicion. Por otra parte, la OMS (2022) también
indica mayor proporcion de nacimientos masculinos que femeninos en una relacion 106/100 lo

cual se puede atribuir a la prevalencia de esta condicion en el sexo masculino.

Con respecto al estrato socioecondémico, la mayoria de la poblacion se encuentra en un estrato
bajo-bajo; similares resultados fueron encontrados por Jurado-Castro et al. (2022) quien evidencio
que los nifios con paralisis cerebral nacen en un nucleo familiar de escasos recursos, predominando
el estrato 1, donde lo anterior también influye en la prevalencia de PC dado que a menor estrato
mayor nimero de nifios con esta condicion, dado que en zonas de bajos recursos tienen dificultad
para el acceso a los servicios de salud, o puede ocurrir que cuando éstos servicios son deficientes
aumenta el riesgo de infecciones maternas, desnutricion, parto pretérmino, bajo peso al nacer, entre
otros (Diaz et al., 2019). Por su parte este estrato socioeconémico fue mas representativo en zonas
urbanas con un 66,7 %, es decir la mayoria de los participantes residen en la ciudad (OMS 2021),
fendmeno que pueda deberse a procesos de migracion de familias de las zonas rurales a urbanas
por la facilidad de asistir a servicios de salud que la condicién lo requiere, como lo sugiere Gomez
Montes & Curcio Borrero (2021), gran parte de los familiares de los participantes refirieron que
después que nacieran sus hijos con esta condicion salieron de la zona rural e incluso salieron de
pueblos lejanos de donde ellos residian. No obstante, Arias Armijos & Huiracocha Tutivén (2020)
indica que, pese a la urbanizacion, también se pueden encontrar limitaciones para una atencién

adecuada y eficiente para la madre y sus hijos.
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Referente a la escolaridad de los participantes se pudo denotar que la mayoria de nifios no
estaban escolarizados, esto lo confirma Rodriguez Ramirez et al. (2023) quien determina que el
grado de discapacidad locomotora y de comunicacion en los nifios con PC repercute en el
desarrollo de la etapa escolar, debido a que la integracion escolar de estudiantes con discapacidad
implica grandes responsabilidades tanto para el personal educativo de la institucion, como para los
padres de familia que en algunas estancias toman la decision de no escolarizar a sus hijos por
situaciones socioecondmicas como la inadecuada infraestructura, recursos que se acoplen a la
poblacién con discapacidad, otras ayudas técnicas o biomecanicas, la falta de dotacion de personal
capacitado y el pobre desarrollo de estrategias inclusivas en algunas instituciones. (Carrizalez &
Velez, 2019)

Dado que la PC puede ser causada por un desarrollo anormal del cerebro y sus estructuras,
antes, durante o después del nacimiento resulta fundamental reconocer los antecedentes que
prevalecieron en la presente investigacion, donde se obtiene que, en los antecedentes prenatales
con menor presentacion en la poblacién a estudio, la preeclampsia y la infeccion urinaria
representaron el 16,7%, por otra parte, en los antecedentes perinatales se destaca la asfixia perinatal
con un 30%, el 36,7% fueron prematuros, sin embargo con mayor porcentaje fueron los nacidos a
término con el 62,3% y los de mayor predominio fueron los postnatales representados mayormente
por las convulsiones con el 43,3%, seguido de la asfixia neonatal con el 20%. Asi, es necesario
reconocer que dichas condiciones son precedentes que se deben considerar desde la fuente
fisioldgica que posiblemente fundamenta su aparicién por ejemplo Gémez Carbajal (2014) refiere
que la preeclampsia es producida por la activacion del endotelio vascular, desencadenada por
isquemia e hipoxia placentaria, resultando un dafio en el sincitiotrofoblasto y asi provocando una
restriccion del crecimiento fetal, asi mismo el desequilibrio entre factores proangiogénicos y
antiangiogénicos, estrés oxidativo materno y disfuncion endotelial e inmunol6gica causada por un
defecto en la invasion trofoblastica de las arterias espirales uterinas, se dilatan menos y disminuye
el flujo sanguineo placentario, lo que reduce la hidratacion fetal, provocando cambios irregulares
durante el embarazo. Por otro lado, Rogelio & Castellanos (2010) atribuyen al origen de dafios
cerebrales por la respuesta inflamatoria generada por las infecciones sin invasion fetal, la infeccion

intrauterina genera nacimientos preterminos, puede ser cronica y usualmente es asintomatica hasta
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que comienza el trabajo de parto y puede alcanzar una ruptura de membranas, donde esta Ultima
en el presente estudio tiene una incidencia de 10%, pero supone un riesgo importante para
desarrollar la condicion. Ademas, Barron Garza et al. (2021), indican que los prematuros tienen
mayor impacto de padecer este trastorno y méas aun cuando han sufrido asfixia, siendo estos dos
factores bases para el desarrollo de la condicion estudiada. Por lo anterior, se desarrolla efectos
desencadenantes a lo largo del desarrollo del bebé y al momento de nacer también tiene problemas
como la asfixia perinatal donde Moral et al. (2019) indica que es esta es causada por la hipoxia o
isquemia, en la mayoria de los casos, una combinacion de ambas condiciona la deficiencia de
oxigeno en los tejidos, causando lesiones neuroldgicas provocadas por la agresion hipdxico-
isquémica, cuando estas dos se suman a la asfixia es suficientemente grave para dafar el cerebro
del recién nacido, llevandolo a una encefalopatia hipdxico-isquémica, que denotara disfuncion
cerebral tras el dafio, caracterizado por dificultad para despertar o mantener la vigilia, dificultad
para iniciar 0 mantener la respiracion, alteracion del tono muscular, de las respuestas motoras, los
reflejos y convulsiones; siendo estas Ultimas una de las principales causas de la disfuncion del
sistema nervioso central, las convulsiones tienen un origen subcortical, sumado que las estructuras
estan poco mielinizadas y esto empeora la transmision de los impulsos (Conti & Jacobsen, 2021)
como también los recién nacidos no suelen tener convulsiones localizadas en areas corticales
especificas, dejando agresiones cerebrales o desconexiones neuronales en algunas partes del
cerebro. Por todo lo anterior, todos son factores de riesgo importantes para desarrollar la paralisis
cerebral. Estos antecedentes se contintan presentando en la actualidad y es importante que se
implementen en la educacién tanto para los familiares y terapeutas, creando una ventana para la
prevencion de dicha patologia.

Una vez desarrollada la PC, esta puede manifestarse en distintas presentaciones clinicas por sus
antecedentes, generalmente por afectacion hipoxico-isquémica ya mencionada la cual predispone
a que el porcentaje de PC espastica sea la mas prevalente en este estudio, con 96,7% y en su
minoria la atdxica con un 3,3%, datos parecidos a los encontrados por autores como Garcia Ron et
al. (2022) y Peladez Cantero et al. (2021) quienes dan a conocer un sobresaliente nimero de
diagnosticos de PC espastica donde tiene un porcentaje hasta del 80% y la ataxica tan solo del 4%.
El mismo autor da a conocer que el primer tipo es una lesion de corteza y tiene mayor afectacion
motora debido a la elevacion del tono muscular, afectacion de motoneurona como hiperreflexia

osteotendinosa, respuesta plantar extensora y clonus, entre otros, y esta se clasifica en hemiplejia,
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diplejia, monoplejia y cuadriplejia segun el aumento del compromiso motor de la(s)
extremidad(es). Por el contrario, la ataxica es una lesion cerebelosa, que a pesar de los antecedentes
que predisponen a la afectacion en corteza alin no es precisa la causa, esta presenta hipotonia en el
lactante y retraso en el desarrollo psicomotor, apareciendo posteriormente inestabilidad, dismetria,
alteracion de la coordinacién y del control fino de los movimientos. De este modo, se puede asociar
que pese a cudl sea el tipo de pardlisis cerebral, los nifios tendran repercusiones motoras que
impediran el desempefio funcional en sus actividades diarias e incluso de su propio autocuidado.
Lo anterior conlleva a la limitacidn y restriccion de las actividades y participacion como lo destaca
World Health Organization. (2001) en la CIF, respectivamente en la movilidad relacionadas con
el nivel que identifica la clasificacidn de la funcion motora donde se pudo encontrar que la gran
mayoria se encuentra en un grado V, lo que significa que son dependientes a una silla de ruedas,
seguido de un nivel 1V donde presentan una movilidad reducida y asistida y el restante varian entre
un nivel I 'y 1l donde algunos realizan marcha sin restricciones y otros con apoyo, al observar el
estudio de Ruiz Brunner et al., (2023) se identificd que de acuerdo a la GMFCS la gran parte de
nifios estaban en un nivel V y los demas entre un nivel I,11'y IV, por lo cual se apoya la idea de
que el nivel V es el que corresponde a una mayor severidad, de tal manera Bolafios-Roldan (2020)
también afirma que los nifios mas comprometidos fisicamente son los niveles V y IV y por ende
van a tener un mayor decremento en su calidad de vida debido a que al tener mayor afectacion

motora tendra menor capacidad de realizar actividades de la vida diaria.

Por lo expuesto previamente y en articulacion con el segundo objetivo, surge la importancia de
reconocer el desempefio funcional de la poblacion con PC por lo cual para poder clasificar el nivel
de funcion motora se tuvo en cuenta los valores parciales propuestos por Valladares et al. (2017)
logrando relacionar que los nifios que pertenecen al nivel I-11 estan entre un valor normal y normal
alto de funcion motora a comparacién de los demas nifios que se encuentran en V-V que
obtuvieron un nivel deficiente y muy bajo siendo los que presentan un compromiso motor mas
severo, en especial los que residen en paises bajos, esto puede deberse principalmente a la
incidencia diferencial de los factores de riesgo, que estan en gran parte influenciados por el nivel
socioecondmico y el acceso inequitativo a servicios de salud oportunos y de alta calidad, lo cual

demuestra un impacto funcional significativo en las personas con PC. (Cerisola et al.2020).
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Conforme a lo anterior, es importante reconocer que el desarrollo infantil es multidimensional,
los primeros afios de vida son significativos debido a la presencia de los hitos del desarrollo, que
incluyen procesos bioldgicos, ambientales y sociales. Con el tiempo, estos procesos permiten que
los nifios y nifias desarrollen o no caracteristicas fisicas, cognitivas y psicoldgicas. Debido a que
la PC tiene alteracion en el tono, este se encuentra disminuido en el tronco y aumentado o variable
en las extremidades, lo que provoca que el nifio no este alineado verticalmente, asi como la
imposibilidad de mantenerse erguido, con un tronco que tiende a colapsar, paralelamente hay una
hipertonia de las extremidades, que dificulta la anticipacion postural necesaria para poder
mantenerse en una posicion y transferir peso de un lado al otro para desplazarse, que en
consecuencia se vera reflejado en los mecanismos de control postural inefectivos evidenciados en
la dificultad para mantenerse en sedente o de pie, siendo hitos importantes a lo largo del
neurodesarrollo de cada nifio (Vargas Catalan, 2021); esto ayuda a explicar por qué los nifios se
encuentra en mayor proporcion en la dimension A (decubitos y volteos) con una mediana de 43,5,
siendo una de las dimensiones que no requieren de mayor esfuerzo y combinaciones de patrones

motores mas complejos.

Lo anterior lleva a pensar que esos movimientos requeriran mayor gasto energético y seran
movimientos poco eficientes, Goddard (2005) refiere que en los nifios con PC espastica los
movimientos pueden ser minimos y en la atidxica aumentados, toscos, no armonicos,
descoordinados e incluso involuntarios. Tambien nombra la afectacién en cuanto a los reflejos
primitivos, ya que estos son complejos y se integran en el SNC, y que ademas se desarrollan desde
la vida intrauterina y dependera de la maduracion a lo largo del tiempo, por ello su funcion se
relaciona con la supervivencia; por ejemplo el reflejo de prensién palmar se encuentra aumentado
o0 duradero en los que padecen el tipo espastico, por tal razén tendran las manos cerradas y asi se
les dificultara apoyarse en ellas e incluso agarrar objetos, asi mismo el reflejo de Galant en ellos
es ausente, impidiendo el mantenimiento del equilibrio al realizar arrastres y gateo, perdiendo la
sincronia en movimientos de miembros superiores e inferiores de un lado del cuerpo. Ademas,
Macias & Fagoaga (2018), indican que para que el nifio vaya adquiriendo movilidad, ya sea para
voltear, gatear o caminar, debera desarrollar una gran variedad de movimientos activos y ajustes
posturales dependiendo de su maduracién, los cuales seran anticipatorios y otros reactivos,

permitiendo orientar su cabeza y cuerpo en el espacio, respondiendo efectivamente a la caida,
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alcanzando y manteniendo el equilibrio. Esto indica un desafio hacia la estabilidad postural puesto
gue son necesarias diversas interacciones complejas entre los sistemas sensoriales, SNC y sistema
musculoesquelético, manifestadas a través de la alteracion en la postura, el control postural y la
anormalidad del tono como lo indica Cano de la Cuerda et al. (2016) va a provocar una reduccion
de los movimientos de sus extremidades, generando patrones aberrantes que finalmente alteran el
control postural en bipedo e imposibilitan la marcha debido a sus alteraciones en el centro de masa,
presion y gravedad, asi como también de la base de sustentacion. En adicion, los factores sensitivos
y aferencias visuales, vestibulares y somatosensoriales son indispensables para que cualquier
persona adopte patrones motores gruesos, y al momento gue se afecte uno de estos, la organizacion
del control postural se vera alterado por la ineficiencia del paso de la informacion con respecto al
movimiento como sucede en este trastorno. Finalmente, todo esto en conjunto reducird la
capacidad de mantener la estabilidad en posiciones altas como lo es el bipedo, impidiendo la
alineacién corporal en un entorno sometido a la gravedad, e imposibilitando la anticipacion al
movimiento y la ejecucidn del mismo; desencadenando asi el bajo desempefio en las dimensiones
D y E debido a la complejidad de la ejecucion de los patrones motores que requieren un efectivo
control postural, encontrandose alterado en la PC.

Con respecto a la independencia funcional valorada con la Weefim la poblacion de este estudio
en un gran porcentaje requirié asistencia total, maxima y moderada lo que significa que siempre
van a necesitar ayuda de los cuidadores para realizar todas las tareas, especialmente de higiene,
movilizacién y comunicacion. En particular, De las Mercedes Ruiz Briunner et al. (2023) da a
conocer que el autocuidado sera el elemento mas comprometido en nifios que tengan un pobre
desempefio fisico, requiriendo una asistencia méaxima al momento de realizar su aseo personal, el

control vesical o de esfinteres.

A su vez, Macias & Fagoaga (2018) denota que los procesos cognitivos como la atencion, la
motivacion y las intenciones posibilitan el desarrollo de mecanismos de control postural
adaptativos y anticipatorios; en otras palabras, la capacidad de modificar los sistemas motor y
sensorial en respuesta a la actividad y las demandas ambientales. Los nifios con déficit cognitivo
al no tener la capacidad de comprender, orientarse, expresarse, memorizar, coordinar las relaciones

espaciales tendran dificultades en la aplicacion del conocimiento en otras situaciones
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desconocidas, asi como en la planificacion del aprendizaje de funciones motoras. La cognicion
facilita también la capacidad de adaptar y aplicar el aprendizaje motor en diferentes contextos, lo

que podria llevar a la modificacion de actividades motoras que son complicadas.

Para finalizar con el tercer objetivo se determino la asociacion de estas dos variables, las cuales
resultaron estadisticamente significativas con un valor P del 0,00. Es importante tener presente que
la pardlisis cerebral no solo causa una alteracion en la habilidad motora sino también una limitacion
de la independencia funcional a la hora de realizar actividades enfocadas en el autocuidado, esta
realidad repercute en la calidad de vida tanto de las personas con discapacidad como de sus
cuidadores, por lo tanto Segura-Cora (2021), afirma que segun el nivel afectacion de la funcion
motora en que se encuentre el nifio se vera alterado el grado de independencia funcional ya que en
definitiva los nifios severamente comprometidos requieren de mayor asistencia, esto lo confirma
la asociacion de estas variables deduciendo que cuanto mas funcional es un nifio, menos ayuda
necesita para cuidar de si mismo o viceversa como lo refleja Bolafios-Roldan (2020), en los
resultados de su estudio en el cual se analiz6 una serie de 21 individuos de 6 a 24 afios con PC y
trastorno del desarrollo intelectual, se encontr6 que, a menor nivel de GMFCS, mayor puntaje se
tendra en las areas de movilidad y autocuidado de la escala Weefim, datos similares dio a conocer
Cerisola et al. (2020) en un estudio ejecutado en la Universidad de Hong Kong donde se realizd
una investigacion de cuales variables podrian asociarse con la independencia de los nifios con PC
que se evaluaron con la escala Weefim, en la cual se observd que al igual que en nifios con

desarrollo normal, la puntuacién obtenida en esta escala aumenta a medida que el nifio crece.

En este sentido, se determina que la atencion temprana en los nifios con esta condicion es un
elemento muy importante, puesto que de ello dependera el logro de un mayor nivel de
independencia, Morgan et al. (2023), mencionan que solo el 50% de los bebés con PC reciben
alguna intervencion antes del afio de edad, lo que precisa los pobres resultados motores por la
intervencion tardia, pasando en alto el impacto oportuno de la ventana neuroplastica para el
aprendizaje motor, suscitando deterioro y plasticidad neuronal mal adaptativa, lo que se ve
reflejado en la evaluacion realizada en esta investigacion donde el 83,3% tienen un nivel motor
deficiente y requieren una asistencia total, debido a la rehabilitacion tardia que presentaron los

nifios, también se debe por el mayor compromiso de la salud fisica que presentan, deformaciones
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en sus articulaciones y musculos que les impedira realizar cambios de postura 0 movimientos

simples y asi no poder realizar ninguna actividad.

Por otra parte Keller et al. (2021) habla que lograr la independencia en actividades de la vida
diaria es un objetivo importante de la terapia de neurorrehabilitacién y neurodesarrollo para nifios
y adolescentes afectados por lesiones de la neurona motora superior, donde también ellos estudian
las asociaciones entre medidas sobre el nivel de actividad en nifios con parélisis cerebral,
relacionando la capacidad manual y la independencia funcional, encontrando que con los
tratamientos adecuados si se logra mejorar la independencia del autocuidado; asi se puede reiterar
en la importancia de enfoques donde el nifio participe activamente en su proceso de aprendizaje
con técnicas eficientes basadas en actividades dirigidas en mejorar la funcion motora, como lo
indica la reciente evidencia que demuestra los cambios positivos que pueden observarse en la
poblacion, (Lopez et al., 2024) y (Alvarez Ortiz et al., 2019). Asi mismo se encuentra que en los
nifios evaluados, gracias a la atencion oportuna y la constancia al asistir a terapias que necesitan,
se evidencia que 4 de los 30 participantes tienen un nivel motor alto y asi mismo han logrado ser
independientes con algunas adaptaciones y 1 nifio tenia un nivel motor alto y requerian una minima
asistencia. Por otra parte, se observa que 3 nifios se encontraban en un nivel motor normal y alto,
pero aln necesitaban de una moderada asistencia, esto se explica por los cuidados y
sobreproteccién que tienen los padres, quienes muchas veces no son actores importantes en la
promocion de la autonomia de sus hijos, facilitdndoles la ejecucion de las tareas de la vida diaria
e incluso cargando de estas responsabilidades a profesionales educativos (Macias & Fagoaga,
2018).

Por lo anterior, se puede concluir que las posibilidades ofrecidas por el entorno repercuten en
el desarrollo gradual de las habilidades motoras como se pudo evidenciar en los aspectos
sociodemograficos y clinicos relacionados con su creciente competencia , participacion social y
su nivel de independencia como lo sugiere la Clasificacion internacional de discapacidad y
funcionamiento y salud CIF, (World Health Organization 2001); pues el conocer estos datos
contribuye significativamente en las futuras intervenciones que se puedan desarrollar en los nifios
desde los escenarios practicos, clinico y educativos; asi que para futuros estudios se propone tener
en cuenta el presente para crear estrategias de promocion y prevencién de los antecedentes que se

siguen presentando, asi como los diferentes modelos de atencion que se contindan ofreciendo.
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Finalmente, el presente estudio reconocio limitaciones como el tamafio de la muestra cuyo
namero de unidades de anélisis no garantiza representacion de reproductibilidad en la informacién
en contextos con poblaciones heterogéneas. Asi como tambien, es importante reconocer que el
acceso a las viviendas y el escenario de evaluacion trajo consigo trabajo demandante para la

recoleccion de los datos.

56



Asaociacion del nivel funcidon motora y nivel de independencia funcional

3. Conclusiones

Acorde a la presente investigacion se pudo concluir que a nivel sociodemografico y clinico la
mayoria de los encuestados fue de sexo masculino y que, al tener un estrato bajo, no se tiene la
misma accesibilidad ante los servicios de salud para que la atencion sea oportuna y eficaz, debido
a que dependera de factores clinicos pre, peri y postnatales, lo que retrasa controles de deteccion
temprana de trastornos motores en el feto y en el neonato, asi como de la rehabilitacion, sin dar

provecho a la ventana neuroplastica.

Se tomé en cuenta el desconocimiento de la madre, cuidadores y personal tratante acerca de la
adquisicion y el desarrollo del trastorno apuntan a un mayor riesgo de variaciones negativas en la
funcion motora. Asi como es claro que la PC espastica tiene mayores repercusiones debido a su
afectacidn en la corteza cerebral y por ende sus alteraciones en el movimiento, se observé en gran
parte de los nifios evaluados que se encontraron en un nivel de funcion motora deficiente y estos
los predispone que tengan una dependencia funcional o asistencia total de sus familiares o
cuidadores.

Fue importante la poblacion que se encontraban en un nivel motor normal o alto donde ain
algunos nifios requerian una moderada o minima asistencia por parte de los familiares o
cuidadores, entonces enfatiza el sobre cuidado que tienen o por el temor de llevar a cabo tareas por
si solos entorpeciendo su desarrollo e independencia funcional, ademas del entorno en el que
viven, las personas que los cuidan externamente y con los recursos que cuentan para adaptar el

entorno.
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4. Recomendaciones

Incorporar acciones de promocion y prevencién a familiares, cuidadores y personal de salud de las
diferentes instituciones prestadoras de salud, acerca de la deteccion temprana de trastornos

motores, sus posibles afectaciones y el tratamiento de las mismas.

Tener en cuenta la integralidad de los procesos terapéuticos en intensidad, duracion y variacion
de técnicas evaluativas y de intervencion, para su rehabilitacion fisioterapéutica y la duracion de
las mismas para ofrecer servicios de evaluacién e intervencion integrales que impacten en la

funcion motora de los nifios.
Considerar la necesidad de una mirada integral, en cuanto a los factores ambientales y
personales que pueden llevar a la limitacion de la actividad y restriccidn en la participacion de los

nifios y cuidadores

Se sugieren posteriores investigaciones donde se describa a detalle el desempefio motor en cada

una de las dimensiones de la escala Gross Motor Function.
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ANexos

Anexo A Consentimiento informado

FORMATO INSTITUCIONAL PARA LA PRESENTACION DE
PROYECTOS DE DESARROLLO

@

PROCESO: Gestion de la Investigacion Procedimi In

Fecha: 14 de Junio de 2023 Version

ion en sentido estricto

CONSENTIMIENTO INFORMADO .
PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION CIENTIFICA

Asociacion del nivel de afectacion de la funcion motora y el nivel de
independencia funcional en nifios con Paralisis Cerebral en una IPS de la ciudad
de Pasto, 2023-2024

Las personas, abajo firmantes, registradas con nimero de cédula, con nimero de celular y rol que
desempeiian, manifiestan que han sido invitados (as) a participar dentro de la investigacién arriba
mencionada y que se le ha dado la siguiente informacion:

Propésito: Dar a conocer a la poblacién objeto de estudio, la importancia y caracteristicas de la
investigacidn, la cual favorece el desarrollo social del participante.

Usted como persona encargada de la institucién pueda decidir voluntariamente si desea participar
enlat nv esngacnon. si1 después de leer este documento presenta alguna duda, pida aclaracidn a los
4

investig es, bri todas las explicaciones que se requieran para que tome la
decision de la pm:cxpac:on, una vez Usted este de acuerdo con el procedimiento de:

o Aplicacion de Instrumento que incluye: recoleccion de informacién en bases de datos
facilitadas por la institucion para los analisis estadisticos pertinentes, para la formulacion del
protocolo NO se requiere tomar informacion de pacientes.

Importancia de la investigacién:

Objetivo de la investigacion: Determinar la asociacion del nivel de la funcion motora con el
nivel de independencia funcional en nifios con PC en una IPS de la ciudad de San Juan de Pasto
entre el afio 2023 -2024.

Responsables de la investigacion: El estudio es dirigido v desarrollado por DIANA
CAROLINA PATINO DORADO (ESTUDIANTE), ANGIE DANIEA ORDONEZ CABRERA
(ESTUDIANTE) y con la asesoria de la profesional DAYANA CUMBAL FIGUEROA.
Cualquier inquietud que usted tenga puede comunicarse con cualquiera de ellos al teléfono
celular 3157786483, 323 5265718, 316 8975588, en la ciudad de Pasto.|

Riesgos y Beneficios: La recoleccion de la informacion que incluye la obtencion de datos, no
implica riesgo alguno para los pacientes con estos diagndsticos atendidos en la IPS ReHabilitar
de Pasto; las respuestas dadas no tendrén ninguna consecuencia para su situacion personal. El

benericio mas mmportante para las personas es conocer el mvel de atectacion de la tuncion
motora v la independencia funcional, factores asociados a tener en cuenta para los procesos de
prevencion, asi como también los procesos de atencion actualizados en pro de la salud y
bienestar.

Confidencialidad: las identidades de los datos estardn protegidos, porque en el estudio solo se
utilizara un codigo numérico para identificarlo en la investigacion. La informacion obtenida sera
almacenada en una base de datos que se mantendra por cinco afios mas después de terminada la
presente investigacion. Los datos individuales solo seran conocidos por las investigadoras,
mientras dura el estudio, quienes, en todo caso, se comprometen a no divulgarlos. Los resultados
que se publicaran corresponden a la informacion general de todos los participantes.

Derechos y deberes: Usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento y a
retirarse posteriormente de esta investigacion, si asi lo desea en cualquier momento y no tendra
que firmar ningin documento para hacerlo, ni informar las razones de su decision, si no desea
hacerlo. Usted no tendra que hacer gasto alguno durante la participacion en la investigacion y en
el que lo ¢ e podra solicitar informacion sobre sus resultados a los responsables
de la investigacion. En caso que requiera algun tipo de tratamiento, las investigadoras no tendran
responsabilidad alguna.

Se lee y explica el presente consentimiento informado y no se le hara entrega de una copia del
mismo con el fin de racionalizar el uso del papel como estrategia para el cuidado del medio
ambiente, por lo tanto, se le pedira que firme su consentimiento en el registro de firmas adjunto.

Declaro que he leido o me fue leido este documento en su totalidad y que entendi su
contenido e igualmente, que pude formular las preguntas que consideré necesarias y que
estas me fueron respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, decido participar en esta
investigacion.

Fecha Nombre Nimero de Rol

celular

Numero de
identificaciéon

Firma
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Anexo B Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO ]
PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION CIENTIFICA

INVESTIGACION TITULADA: Asociacién del nivel de afectacién de la funcién motora y
el nivel de independencia funcional en nifios con Paralisis Cerebral en una IPS de la ciudad
de Pasto, 2023

Mi nombre es Angie Daniela Ordofiez y Diana carolina Patifio y somos estudiantes del programa
de fisioterapia de la Universidad Mariana. Actualmente el programa esta realizando un estudio
para conocer acerca de la asociacion que tiene el nivel de afectacion de la funcién motora y el nivel
de independencia funcional en nifios con parélisis cerebral y para ello queremos pedirte que nos
apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en una evaluacion mediante la utilizacién de dos escalas
y una encuesta sociodemografica, que no involucrard ningiin riesgo en la participacion de la
misma.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que
puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en
el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar
en el estudio, no habra ningin problema, o s1no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones las mediciones que realicemos nos ayudaran a la
realizacién de la presente investigacién y a conocer de manera mas asertiva sobre el nivel de
afectacion de la funcién motora y el nivel de independencia funcional en nifios con paralisis

cerebral.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas, solo
lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio y asesora a cargo del proyecto.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que dice “Si

quiero participar” y escribe tu nombre.
Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.
Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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Anexo C Caracteristicas sociodemograficas

Universidad -
© Mariana ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

1. NOMERE COMPLETO:

[

. FECHA DE NACIMIENTO:

-

. EDAD:

4. PESO:

5. TALLA:

6. IMC:

BAJO PESD T [SOBREFESOD | |
PESO SALUDABLE | | OBESD I ]

11. EPS A LA QUE PERTENCE:

12. TIPO DE REGIMEN:

JCONTRIBUTIVO

JSUBSIDIADO

-
o

. DIAGNOSTICO CIE 10:

14. CUANDO FUE DIAGNOSTICADA LA PARALISIS CEREBRAL:

15. TIPO DE PARALISIS CEREBRAL:

Espastica Discinética Ataxica Mixta
-Monoplejia
-Diplejia
- Triplejia
- Cuadriplejia
- Hemiplei
o POSNATALES:
ASFIXIA NEONATAL | ICTERICIA APNEAS I
INFECCION | BRONCOASPIRACION DEFECTO CONGENITO |
HIPOGLICEMIA PARO CONVULCIONES
CARDIORESPIRATORIO
NINGUNO |
OTRO:
o FAMILIARES:
[HIPERTENCION ARTERIAL | | CANCER T [ EPILEPSIA
[[RETARNO MENTAL | | DIABETES | [ NINGUNO
OTRO:
NUMERO DE EMBARAZOS: NUMERQ DE ABORTOS:
LACTANCIA MATERNA: [ Jsl [@L]

7. TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION

8. ESTRATO SOCIOECONIMICO:

— ()5
OF:
9. ZONA EN LA QUE VIVE:
() RURAL
() URBANA
10. DIRECCION:
18. ANTECEDENTES:
o PRENATALES:
INFECCICN TRAUMA HIPERHEMESTS HEMORRAGIA ]
INTOXICACION ] CONSUMO DE PRECLAMNSIA [ NINGUNO I
MEDICAMENTOS
OTRO
o PERINATALES:
PARTO PRPOLONGADO) POSICION FODALICA ASPIRACION DE
MECONIO
WMUERTE MATERNA CIANOSIS NEONATAL DEPRESION
NEONATAL
ASFIXIA PERINATAL ECLAMSIA NINGUNO
OTRO:

16. NIVEL DE ESCOLARIDAD:

17. PREMATURO (NACIMIENTO POR DEBAJO DE LAS 37 SEMANAS DE GESTACION)

19. QUE TIPO DE TERAPIA RECIBE:

[FISIOTERAPIA T

| TERAPIA OCUPACIONAL |
| PSICOLOGIA |

| NEURGPSICOLOGIA [

[FONOAUDIOLOGIA | |
[ [

OTRO:

20. NOMBRE DEL ACUDIENTE:

21. IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE:

22. TELEFONO DEL ACUDIENTE:
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Anexo D Escala Gross Motor

GROSS MOTOR FUNCTION

MEASURE (GMFM-SP}HOJA DE PUNTUACION
(GMFM-88 vy GMFENM-G6)

Fecha de evaluacion:

Fecha de nacimiento:

Edad cronologica:

Dia/mes/ano

Dia/mes/afio

Dia/mes/ano

Registro:

Mivel

de GMFCS™

Mombre del evaluador:

Condiciones de |a evaluacion (por ejemplo, lugar, ropa, hora, otros...):

FISIOTERAPIA

SISTEMADE
PUNTUACION

0= noinicia
1 =inicia
2=
completa

alcanzaparcialmentes =

9 (o dejar en blanco) = no evaluado (NE)

TOTAL DIMENSION C [

TOTAL DIMENSION D |
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E: CANINAR, CORRER Y SALTAR PUNTUACION NE
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GMFM-88 PUNTUACION GLOBAL

DIMENSIGN CALCULD DE LAS PUNTUACIONES EN % DE LA DIMENSION opREA
mdicar com X)
Deciibito y Volteo Toial Dimen::é-n P2 - - 100 = L A
B.  gentado Total Dimen;:i'én B — = *x 100 = k3 B.
C. Gateoy De rodillss Lozl ""’"e"j;'" = = = %100 = = B
D pe pie Total Dimen:i;én D - = %100 = o o[ ]
E. Andar, Comer y Saltar 1caal ”'me"ff" = = —— xwm= = =
PUNTUACION TOTAL = TRATTRRT R T T R E
Numero 1otal e dImenSKnes
= - _ %
o
PUNTUACION TOTAL Suma de |35 puntuacionss en % de cada dimension dentificads como dres obietive
DE OBJETIVOI S = MNumers de dress objetive
- _ %
] . .
EVALUACION CON DISPOSITIVO/ORTE SIS UTILIZANDO EL GMFM-88
Marque abajo con () que dispositiveldriesis fue wtilzada v en que dimension. (Puede haber mas de una).
Dispositives de ayuda para ka Dimensidn Qrtesis Dimensidn
marcha
Andador anterior | Control de cadera _
Andador posterior ] Control de rodilla -
Muletas con apoyo axilar ] Control de tobillo-pie _
Muletas ] Control del pie .
Bastonde de cuatro puntos :l Zapstos
Bastdn — Ninguno -
Ninguno 1 Otros _
Otros ] {ipor Tavor, especiique)
{por Tavar, especifigue}
o
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Anexo E. Escala Weefim

FISIOTERAPIA

MEDIDA de INDEPENDENCIA FUNCIONAL (WEEFIM)

Apellido y Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Edad:
Diagndstico: Fecha de Evaluacion:
Tabla de Puntuacion de Niveles de Independencia Funcional
7 Independencia completa
6 Independencia con adaptaciones SIN AYUDA
Dependencia Parcial

5 Supervisidn

4 Minima asistencia (usuario 75 % - 89%)

3 Moderada asistencia (usuano_ 50 % - 74%) CON AYUDA

Dependencia Completa

2 Maxima asistencia (usuario 25 % - 49%)

1 Asistencia Total (usuario 0 % - 24%)
AUTOCUIDADO OBSERVACION
Comer 1 (234|567
Aseo personal 1|12 |3|4|5]|6]|7
Bafiarse 1234|567
Vestirse EESS 1 (234|567
Vestirse EEII 112 (3|4 |5(|6]|7
Hacer uso del bafio 1 {23456 |7
MANEJO DE LA VEGIGA
Manejo Vesical parte 1 112 (3|4 |56 |7
Manejo Vesical parte 2 1 (2|34 |5]|6|7
Manejo intestinal parte 1 1 (234|567
Manejo intestinal parte 2 1 (2|34 |5]|6|7
TRANFERENCIAS
Transferencias silla, silla de ruedas 1(2|3]|4|5]|6|7
Transferencias inodoro 1234|567
Transferencias bafiera o ducha 123|456 |7
LOCOMOCION
Caminar parte 1 1 (23456 |7
Silla de ruedas parte 2 123|456 |7
Gatear parte 3 1 (2|34 |5]|6|7
Escalas 1(2(3]|4]|5(6|7
COMPRENSION
Comprension 1|12 |3|4|5]|6]|7
Expresion 1|12 |3|4|5]|6]|7
DESTREZA SOCIAL
Interaccién social 123|456 |7
Resolucion de problemas 112|345 ]|6]|7
Memoria 1 (234|567
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Anexo F. Presupuesto

Detalle Cantidad Valor Valor total
Unitario
Recursos 2 15.000 *2 12.320.000
humanos investigadores
1 asesor
33.677 1.481.788
Equipo de 2 1.100.000 2.200.000
computo computadores
Papeleria 10 lapiceros $900 pesos $9000 pesos lapiceros
849 hojas lapiceros $254.700 pesos hojas
$300 pesos
hojas
SUBTOTAL 16.265.000
Imprevistos 10% 1.626.548
TOTAL 34.157.036
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Anexo G. Cronograma de actividades

Asaociacion del nivel funcidon motora y nivel de independencia funcional

Fecha

2023

2024

EB

AR

BR

AY

UN

UL

EP

CT

ov

NE

EB

AY

Construccio
n de la propuesta

Socializacié
n de propuesta

Correccione
s 0 ajustes del
documento

Prueba
Piloto

Trabajo de
campo

Procesamien
to de datos

Andlisis de
resultados

Socializacié
n de avance

Discusion

Conclusione
S y
recomendacione
S

Construccio
n RAI

Construccio
n del articulo

Socializacié
n final
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