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Introducción 

 

La parálisis cerebral (PC) es una de las enfermedades pediátricas más prevalentes y la causa más 

frecuente de discapacidad infantil (OMS), para Peláez Cantero et al. (2021) se debe a un grupo de 

trastornos permanentes, cuyo origen está 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 daños cerebrales no progresivos que ocurren en el cerebro 

inmaduro. Se debe tener en cuenta que la PC al ser una condición tan compleja requiere de una 

atención por un equipo multidisciplinar, ya que además de los problemas neurológicos, 

dependiendo del grado de afectación de esta condición se asociarán otros trastornos en los demás 

sistemas del cuerpo humano. 

 

Las clasificaciones de la PC se basan en una estructuración fisiológica o topográfica, Diaz et al. 

(2019) refiere que la lesión cerebral puede darse en la corteza o en el tracto piramidal provocando 

una hipertonía espástica e hiperreflexia; en cuanto al sistema extrapiramidal o en los núcleos 

basales se presentan la discinesia que son movimientos anormales; la lesión cerebelosa es con 

ataxia e hipotonía; o mixto. Observando en última estancia que las formas espásticas son las más 

comunes e incluso la que mayor afectación motora presentará. 

 

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, según Minsalud en Colombia hay un 45,31% de 

personas con discapacidad permanente en el sistema nervioso, aunque no hay datos precisos sobre 

la parálisis cerebral, se estima la afectación en el sistema nervioso aproximando a los datos 

mundiales nombrados anteriormente, y no solo afecta la calidad de vida del niño sino también de 

la familia y la sociedad, la severidad de este trastorno varía y se desencadena por la falta de un 

acceso oportuno a los servicios de salud por lo cual se les imposibilita un diagnóstico temprano y 

por ende limita un tratamiento efectivo. 

 

Basados en la información antes mencionada la presente investigación tuvo como objetivo 

determinar la asociación del nivel de la función motora con el nivel de independencia funcional en 

niños con PC en diferentes IPS de San Juan de Pasto entre el año 2023. Donde la función motora 
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es esencial para que cada niño logre ser más independiente en sus actividades, pero que así mismo 

dependerá de la rehabilitación dada y que desde que momento la recibieron, ya que esto predispone 

mucho abarcar desde las primeras manifestaciones clínicas que presenta la PC, y así se van tratando 

para evitar que la progresión de la afectación de la función motora no sea tan grave al pasar de los 

años. 

 

Es por ello, que los resultados de la investigación nos arrojan niveles motores bajos en 

población que recibe terapias físicas, pero en menor intensidad o duración de la misma, o que no 

asisten a los centros de rehabilitación por la misma complejidad de la condición. Por lo anterior 

también se debe enfocar en qué pasa con la adherencia a las terapias, teniendo en cuenta que la 

mayoría de la población es de bajos recursos según 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, abordará en la primera 

parte todo lo que conlleva el planteamiento del problema, donde se describe la magnitud del 

problema identificado, objetivos, justificación y definición de términos el cual lleva al diseño y 

tipo de estudio, población y muestra en la que se va realizar la investigación, se encuentran los 

criterios de inclusión y exclusión que se tendrán en cuenta al momento de evaluar a los niños con 

parálisis cerebral como segundo apartado se encuentran los resultados y la discusión de los 

mismos; en el tercer apartado se encuentran las conclusiones y por último en el cuarto apartado 

están presentes las recomendaciones como también la sección de referencias bibliográficas y 

anexos fotográficos. 
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1. Resumen del proyecto. 

 

1.1. Descripción del problema  

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la parálisis cerebral (PC), es la causa más 

frecuente de discapacidad motora durante la infancia; en el año 2016 señala que el 15% de la 

población pediátrica padece algún tipo de discapacidad. 

 

En el año 2014, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) estimó que aproximadamente 

140 millones de personas con discapacidad viven en América Latina, de las cuales tan solo el 3% 

contaron con un acceso óptimo al servicio de rehabilitación, el 94% de ellos sufrieron lesiones en 

el útero o durante el parto, el 6% restante sobrevino durante los primeros años de vida y la mitad 

adquirió una discapacidad intelectual, el 33% requiere de asistencia para poder desplazarse y el 

25% necesita auxiliares de comunicación. 

 

Según un estudio realizado por Martínez 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 población 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 

niños prematuros de género masculino quienes tienen mayor posibilidad de adquirir esta 

discapacidad (Martínez-Marín et al., 2013). 

 

En Colombia el censo general de 2018 realizado por el Departamento Administrativo Nacional 

de Estadística (DANE), indaga desde las limitaciones y restricciones, donde se encontró que a 

nivel nacional hay 3.134.037 personas con dificultades para realizar actividades básicas diarias 

con niveles de severidad entre 1 y 2 según la escala del Washington Group, de la cual el 56,5% de 

la población infantil, son niños y el 43,4% niñas. Datos similares se pueden observar en la política 

pública de discapacidad e inclusión del departamento de Nariño de (2013 a 2023) la cual informa 

sobre el registro que permite identificar una relación directa entre la prevalencia de la discapacidad 

y la edad, dónde se observa que está se va intensificando con la incrementación en el número de 

años vividos. En el caso de Nariño, 10,8 de cada 1.000 personas entre un rango de 0 a 4 años de 
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edad se encuentran discapacitados. Por su parte en la Ciudad de San Juan de Pasto Nariño, la 

población con registro para la localización y caracterización de las personas con discapacidad del 

sistema nervioso son en total 3845 de 25042 niños desde los 0 meses hasta los 14 años de edad, 

evidenciándose así un nivel considerable de discapacidad en los niños de esta ciudad. (DANE, 

2005-2018). 

 

Lo anterior llevó 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 

parálisis cerebral leve tendrá menos implicaciones funcionales resultando en mayor nivel de 

supervivencia con un 99% a los 20 años, sin embargo, en la PC grave las dificultades funcionales 

serán mayores impactando en un 40% el grado de supervivencia. En este sentido, es importante 

reconocer las características funcionales de acuerdo a su clasificación clínica tanto en la PC 

Espástica, discinética, atáxica y mixta el movimiento voluntario se encuentra comprometido, así 

como la coordinación, 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 

clínicos en cualquier tipo de parálisis cerebral. (Sinovas & Soria, 2014). 

 

Según la dificultad de afectación a nivel motor, lenguaje y funcionalidad, va a depender el grado 

de independencia funcional: siendo grado 0: normal, sin alteración; y grado V: sin función, que en 

conjunto ocasionan una limitación permanente de la capacidad funcional de la persona afectada, 

así como en su calidad de vida y su papel biopsicosocial (Peláez-Cantero et al., 2021). Se realizó 

un estudio donde se evaluaron 33 niños en quienes se determinó el grado de funcionalidad dando 

a conocer que el 50% es de grado V sin funcionalidad y el otro 50% varía entre los grados lll y lV 

(Julio Castillo & Bruno Rodriquez, 2020). Así, los estudios señalan diversas coincidencias que 

afectan a la población pediátrica, muchas de ellas anomalías congénitas que comprometen su salud 

y calidad de vida. Según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2013), alrededor del 

10 % de los niños y niñas en el mundo nacen o adquieren alguna deficiencia mental o sensorial, 

repercutiendo negativamente en su desarrollo neuropsicomotor. Los niños y niñas 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 neurológica. En la mayoría de los casos, el diagnóstico 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 condición, (Heredia-Bolaños & Grisales-

Romero, 2019). 

 

Para la Clasificación Internacional de Funcionamiento de la discapacidad y la salud (CIF) el 

foco de atención no se centra en el trastorno ni alteración funcional sino en cómo afecta la 

participación de las personas en las actividades de la vida diaria. Para el caso concreto de la PC, la 

CIF refiere en cómo esta patología impacta en el “funcionamiento” de una persona determinada 

(es decir, en la capacidad de lo que puede hacer una persona cada día ”).En consecuencia de esto 

la función motora gruesa es  lo que más 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 realización de las actividades cotidianas por su 

alto grado de dependencia funcional (Manuel et al., 2015). Por lo tanto, el grado de afectación de 

la función motora gruesa y el nivel de independencia funcional son variables que generan un 

problema y es importante poder conocer el grado de función motora en estas personas por lo cual 

se han diseñado diversas escalas entre ellas la Gross Motor Classification System (GMFCS), 

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

 

 

1.1.1. Formulación del problema  

 

¿Existe asociación entre el nivel de afectación de la función motora y el grado de independencia 

funcional en niños con parálisis cerebral en diferentes IPS de la Ciudad de San Juan de Pasto? 
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1.2. Justificación  

 

La PC es una patología que afecta principalmente a la población infantil, mostrando gran 

compromiso funcional, alterando su desarrollo motor normal (neurodesarrollo), desencadenando 

trastornos en el sistema neuromuscular y músculo esquelético, así como en múltiples sistemas. 

Según datos estadísticos, la PC tiene gran prevalencia en el departamento de Nariño, y se puede 

identificar alto porcentaje de alteraciones en la función motora gruesa y en el nivel de 

independencia funcional que limitan y restringen la participación en las actividades dentro de los 

contextos educativos, sociales y familiares, por lo cual se hace necesario estudiar dicha población 

en determinados escenarios clínicos teniendo en cuenta los factores personales y particulares de 

cada individuo.  

 

La CIF reconoce que se puede lograr una mejor participación mediante tratamientos que 

provoquen cambios en las funciones corporales del niño y así promuevan la independencia 

funcional; o se puede cambiando el entorno en el que está el niño (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 acompañado de la discapacidad intelectual, por esto en el estudio denominado 

Funciones motoras, calidad de vida y ansiedad y depresión materna en niños con parálisis cerebral 

de diferentes niveles de inteligencia elaborado por Akçay et al., (2021) en el que los resultados 

demostraron que la ansiedad materna se correlacionó con la calidad de vida psicosocial en niños 

con parálisis cerebral. Los puntajes de depresión materna que aumentan con la edad de los niños 

con PC también pueden indicar las necesidades de apoyo social para las madres con niños con 

enfermedades. Por ello, se considera en la atención de niños con PC como principal objetivo es 

intentar lograr la mayor independencia funcional posible y así promover su participación en 

actividades cotidianas. Lo anterior, se ha evidenciado que se relaciona con tener una mejor calidad 

de vida para los niños con PC y sus familiares. 

 

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

procesos investigativos en el departamento de Nariño ya que no se conocen las características de 
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los niños, sobre el nivel de función motora y el grado de independencia funcional de los niños con 

PC. Además, este trabajo también proporcionó información de alto valor para la fisioterapia, dando 

un acercamiento a un tema poco abordado, por ende, este estudio contribuye a llenar un vacío al 

hacer evaluación previa que faciliten que se pueda brindar atención que apunte a esas actividades 

que de verdad necesitan los niños con PC, por la falta de conocimiento ocasionado por la 

insuficiencia de investigaciones que relacionen estos dos niveles de afectaciones en el 

departamento de Nariño. 

 

Sumado a esto, se contó con los instrumentos propios para evaluar el nivel de función motora 

gruesa utilizando la escala Gross Motor Function Classification System (GMFCS), cuyo diseño 

permitió medir aspectos cuantitativos de la función motora gruesa y sus transformaciones, 

especialmente a niños con PC, clasificando al niño según sus capacidades físico funcionales 

basándose en los conceptos de habilidades y limitaciones (Cobo & Quino, 2015). Pues según 

estudios se ha confirmado la eficacia de realizar una evaluación de la función motora gruesa a 

niños con PC utilizando la escala GMFCS, ya que es comprobado que sus resultados son confiables 

y es una escala global que cada día tiene mayor reconocimiento y es mayormente implementada 

en más países del mundo incluido Colombia. Este recurso fue beneficioso para nosotros como 

futuros fisioterapeutas para conocer el grado de afectación en la funcionalidad de cada niño y 

recurrir a que ellos tengan un tratamiento más 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 más en la medición del grado de independencia funcional en los 

niños con PC, describiendo el nivel de actividad, rendimiento motor en la vida diaria, los efectos 

de una rehabilitación, la prevención de la discapacidad secundaria, la predicción del pronóstico, 

entre otros. Estas dos escalas van relacionadas ya que entre mayor compromiso de la función 

motora, conlleva a una disminución de la independencia funcional, implicando cambios negativos 

en la calidad de vida de los niños con PC. Por este motivo, la utilización de estos instrumentos 

permitió conocer de manera más objetiva el grado de función motora e independencia funcional, 

puesto que debido a la organización interna de las diferentes instituciones prestadores de servicios 

de salud, el tiempo de aplicación de instrumentos tan completos como estos se ve limitada, por 

tanto, esta investigación generó información importante para los fisioterapeutas que laboran en las 

diferentes instituciones, así como también para los pacientes quienes serán evaluados. 
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Esta investigación es viable y factible, ya que contó con investigadores y el apoyo 

interdisciplinar de uno de los expertos altamente calificado  en la área de neurorehabilitación, como 

también con la disposición del tiempo y con recursos económicos, humanos y materiales, sumado 

a esto, con los instrumentos propios con criterios de validez y confiabilidad; para evaluar el nivel 

de función motora gruesa utilizando la escala Gross Motor Function Classification System 

(GMFCS), cuyo diseño permite medir aspectos cuantitativos de la función motora gruesa y sus 

transformaciones, especialmente a niños con PC  y la escala de Weefim que de manera cuantitativa 

permite evaluar el desempeño de las habilidades funcionales esenciales diarias, por lo cual fue 

necesario identificar el nivel de función motora gruesa y el nivel de independencia funcional en 

niños con parálisis cerebral en diferentes IPS en la ciudad de Pasto. 
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1.3. Objetivos  

 

1.3.1. Objetivo general   

 

Determinar la asociación del nivel de la función motora con el nivel de independencia funcional 

en niños con PC en diferentes IPS de San Juan de Pasto entre el año 2023. 

 

1.3.2. Objetivos específicos  

 

• Describir las características sociodemográficas y clínicas de niños con parálisis cerebral 

perteneciente a las IPS de la ciudad de San Juan de Pasto. 

 

• Describir el nivel de afectación de la función motora y nivel de independencia funcional 

en niños con Parálisis Cerebral en diferentes IPS de la Ciudad de Pasto. 

 

• Identificar la asociación entre el nivel de afectación de la función motora y el nivel de 

independencia funcional de los niños con parálisis cerebral perteneciente a diferentes IPS 

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

 

1.4.1. Antecedentes 

 

A continuación, se presentan investigaciones previas realizadas en diferentes países, y regiones de 

Colombia, que se alinean a la investigación. 

 

     1.4.1.1. Internacionales. En el estudio denominado “Factores causales que afectan la función 

motora gruesa en niños diagnosticados con parálisis cerebral” en el 2022, (MacWilliams et al., 

2022). Mencionan que la PC puede influir negativamente en cuanto a la función motora, por otra 

parte, los niños con esta condición presentan espasticidad, debilidad, control motor reducido, 

contracturas y mala alineación ósea. Su objetivo fue proponer un modelo causal, que evaluara el 

impacto de los déficits en la función motora en niños con PC espástica, según lo evaluado con la 

Medida de Función motora gruesa (GMFM). Su metodología se basó en evaluar 

retrospectivamente a 300 niños con PC que se sometieron a un análisis clínico de la marcha. En 

los resultados se reportó que los efectos causales más grandes fueron para el control motor 

voluntario selectivo y dinámico, seguido de la fuerza y después desviaciones en la marcha. Este 

estudio aporta a la presente investigación ya que da a conocer las consecuencias sobre los sistemas 

neuromuscular y musculoesquelético que directamente impactan sobre el desempeño en la función 

motora de los niños que presentan parálisis cerebral espástica; así mismo, reconoce a la Gross 

motor function como el test idóneo para medir variables como lo es la función motora. 

 

Así como el estudio denominado como "Confiabilidad Intra e Interevaluador de la Versión en 

Español de la Medida de Función Motora Gruesa (GMFMSP-88)" en el año 2022, por (Ferre-

Fernández et al., 2022), donde evaluaron la confiabilidad intra e interevaluador de la versión en 

español de la Medida de la Función Motora Gruesa de 88 ítems (GMFM-SP-88), y su correlación 

con la edad y la gravedad de los niños con parálisis cerebral. Para la evaluación metodológica se 

basó 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 correlación 

intraclase, el error estándar de medición, la diferencia real más pequeña y los límites de acuerdo. 

En cuanto a sus resultados se estableció esta confiabilidad la cual fue excelente tanto para el 
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resultado total de función motora como para cada uno de los puntajes de las dimensiones. Las 

diferencias promedio en las puntuaciones de las dimensiones estuvieron por debajo de 1 y 0,1 

puntos (para la confiabilidad intraevaluador e interevaluador, respectivamente), apoyando el uso 

potencial de GMFMSP-88 siendo una herramienta confiable, teniendo una relación con la edad y 

la severidad. Al considerar este estudio se puede reafirmar una vez más que la GMFM es una 

herramienta fiable y la única en español para evaluar la función motora gruesa en niños y 

adolescentes con PC, obteniendo resultados certeros y facilita la realización de la presente 

investigación debido al dominio del idioma nativo 

 

Por último, el estudio que lleva por nombre: "Rendimiento de niños en edad escolar con 

parálisis cerebral en los niveles I y II de GMFCS en evaluación de motricidad gruesa de alto nivel 

centradas en el deporte" en el año 2021, realizado por (Clutterbuck et al., 2021). Tiene como 

propósito investigar el rendimiento de los niños con PC en los niveles I y II de GMFCS utilizando 

aspectos metodológicos que permitieron evaluar a 54 niños de 6 a 12 años con PC, utilizando 

GMFCS y Prueba de Sprint De Potencia Muscular. Demostrando que los niños en GMFCS grado 

I obtuvieron puntajes significativamente más altos en la batería de motricidad gruesa que los niños 

de grado II. Los niños con puntajes motores más altos obtuvieron puntajes más altos en carrera, 

salto y lanzamiento. Por lo cual se puede decir que este estudio abre un paso a considerar que los 

niños que están en grado I y II probablemente no tendrán mayor compromiso motor que los 

menores que se clasifican en niveles del III al V. Hecho que soporta la relación directa entre el 

grado de función motora con respecto a su grado de independencia funcional. Por ende, se resalta 

la importancia de caracterizar en la población estudio dichas variables. 

 

     1.4.1.2. Nacionales. El estudio denominado "Caracterización de la discapacidad de una muestra 

de niños con Parálisis Cerebral de Bucaramanga y su área metropolitana, Colombia", en el año 

2013, por (Martínez-Marín 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 lesión del 

sistema nervioso en desarrollo, que puede ser antes del parto o durante, o también 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 

características sociodemográficas de los niños con parálisis cerebral, antecedentes neonatales, 
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estado de discapacidad y nivel de la función motora gruesa. Con esta metodología se realizó un 

estudio transversal, incluyendo a 60 niños y niñas con PC de 2 a 12 años, residentes en 

Bucaramanga, Floridablanca, Piedecuesta, que asisten a centros de rehabilitación. El nivel de 

función motora gruesa se evaluó con el sistema de clasificación de la función motora gruesa 

(GMFCS) reportada con una alta validez y eficacia  para clasificar la gravedad de la limitación 

funcional en niños con parálisis cerebral, los resultados obtenidos según la GMFCS dan a conocer 

que el mayor porcentaje de  niños se ubican en el nivel V y el menor porcentaje corresponden al 

nivel ll, siendo las estructuras del sistema nervioso central las más afectadas con un 78,3%, seguido 

de la deficiencia para realizar movimiento con 20,0%. En este estudio se destaca la correlación 

existente entre el grado de función motora o su clasificación en la GMFM con las características 

sociodemográficas de los niños con PC donde se determinó que la mayoría 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 niños en un nivel V en su gran 

mayoría. 

  

En la tesis denominada “Validación de la escala: Gross Motor Function Measure (GMFM 66) 

en niños con parálisis cerebral para Colombia, por (Rivera-Rujana et al., 2022). Define a la 

parálisis cerebral como un “trastorno del movimiento y de la postura debido a un defecto o lesión 

del cerebro inmaduro”, que no es progresiva y que causa un deterioro variable de la coordinación 

de la acción muscular, con la resultante incapacidad del niño para mantener posturas y realizar 

movimientos normales. Uno de los instrumentos usados en la descripción cuantitativa de la función 

motora del paciente pediátrico 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 

investigación nos permite conocer la importancia de la aplicación de la GMFM como instrumento 

de medición de la función motora gruesa, ya que la mayoría de veces se implementa la escala 

abreviada de desarrollo (EAD) pero esta escala es genérica por lo cual no puede aplicarse en todo 

tipo de población pediátrica por tal motivo es necesario dar a conocer la validez de un instrumento 

objetivo para la medición de los alcances funcionales de los niños con PC, como lo es la GMFM. 
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     1.4.1.3. Regionales. A nivel regional no se encontró información sobre el nivel de función 

motora y el nivel de independencia funcional en niños con Parálisis 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 teórico  

 

Teoría del Control Motor  

 

El control motor surge de la interacción entre el individuo, la actividad, el ambiente y la 

organización del movimiento, requiere la activación de varias estructuras que trabajan en paralelo 

para integrar informaciones sensoriales y motoras, transformando todo ello en acciones motoras. 

En el niño a los 2 años 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 comparación con el recién nacido, a esta edad atraviesa por una etapa muy 

representativa donde alcanza los patrones más importantes de este proceso de control  motor como 

caminar y correr de manera eficiente, o puede agarrar objetos con precisión en una amplia variedad 

de situaciones con una mano o la actividad coordinada de ambas manos, y así 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 fisiológicas, esta respuesta a los retos externos puede consistir en la formación 

de nuevas sinapsis e incluso nacimiento de nuevas neuronas, esta ha supuesto un avance importante 

en su campo de la neurociencia y en aplicaciones de diversos campos como la salud y la educación, 

cada vez se tiene más claro la importancia de las primeras etapas del niño, donde la 

neuroplasticidad del cerebro es muy elevada, hace algún tiempo se conocía que solo los niños tenía 

dicha plasticidad, en la actualidad se sabe que el cerebro conserva su plasticidad durante toda la 

vida. Es importante conocer la atención temprana, el estudio de los niños a edades más cortas, la 

resolución de problemas en esas primeras etapas, ya que esto puede ser crucial para el desarrollo 

posterior de la persona e invertir en esos primeros años, en todos los aspectos, puede hacer que el 

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

 

Teoría del ciclo vital  

 

Según la teoría del ciclo vital Erikson, al igual que Freud, hace referencia principalmente a cómo 

la personalidad y el comportamiento se ve influenciado a partir del nacimiento del niño 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 teoría postula la existencia de ocho fases del desarrollo que se sucedían a lo 

largo del ciclo vital: la infancia, niñez temprana, edad de juego, edad escolar,  adolescencia,  

juventud, adultez y por último la vejez, cada etapa se basa en las etapas anteriores culminadas con 

éxito (Erikson, 1950). 

 

Teoría del movimiento corporal 

 

Al hablar de movimiento corporal no se hace referencia al desplazamiento físico del cuerpo en el 

espacio, sino al movimiento humano como sistema complejo, en el cual se presentan tres niveles 

de interacción: como lo objetivado del movimiento que incluye el patrón motor, la acción 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 teoría del movimiento corporal fundamenta el saber y hacer de la profesión de fisioterapia, 

constituye su objetivo de estudio, comprensión 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 

microscópico hasta el nivel del individuo en sociedad, y tercero los niveles de movimiento en el 

continuo están influenciados por aspectos físicos, psicológicos, sociales y medioambientales. 

Visto como un proceso continuo, el movimiento corporal es desarrollado desde un punto de vista 

microscópico, como es el molecular hasta uno macroscópico como sería el medio ambiente, 

considerando la influencia de factores físicos externos y sociales para el desarrollo del movimiento 

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

 

Teoría del movimiento continúo 

 

Según esta teoría, cada nivel de movimiento está influenciado por los niveles de movimiento que 

lo preceden y suceden, siendo interdependientes, de modo que las interacciones que se producen 

entre éstos son dinámicas. Para las autoras de la teoría 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 máximo adquirible puede estar 
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determinado por las condiciones biológicas, psicológicas y sociales de cada persona, así como de 

las relaciones entre estos factores. Otros conceptos importantes para la teoría del movimiento 

continuo son la capacidad de movimiento preferido y corriente. Éstas hacen referencia a los niveles 

en que algunos individuos funcionan de forma confortable para satisfacer las necesidades básicas 

diarias; según los límites establecidos por el movimiento con potencial máximo adquirible y las 

características particulares de cada individuo, además del ambiente y la sociedad en que vive, se 

tendrá una capacidad preferida y corriente de movimiento de acuerdo con cada nivel del continuo 

(Calvo A. et al., 2020). 

 

1.4.2. Marco conceptual  

 

Parálisis Cerebral (PC) 

 

La parálisis cerebral comprende un grupo de trastornos permanentes del desarrollo de la postura y 

del movimiento debidos a una lesión no progresiva en un cerebro inmaduro. Está caracterizada por 

trastornos motores, de la sensibilidad, de la cognición o de la percepción que ocasionan una 

limitación en la actividad del niño. La alteración de las destrezas para sentarse, caminar, subir 

escaleras, correr o saltar, correspondientes al área motora gruesa, limitan de manera considerable 

su interacción con el medio que les rodea, el cual es vital para su desarrollo. (Sinovas Ortega, 

2014).  

 

     PC espástica: Se caracteriza por la presencia de hipertonía, acompañado de un elevado grado 

de rigidez muscular, que provoca movimientos exagerados y poco coordinados o 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 Muñoz, 2004). 

 

     PC discinética: Afecta, principalmente, al tono muscular, pasando de estados de hipertonía a 

hipotonía, provocando descoordinación 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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sueño y aumentan con el estrés, en algunos casos, también afecta a los músculos de la cara y la 

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

 

     PC atáxica: Se caracteriza por una marcha de amplia base de sustentación por problemas del 

equilibrio y descoordinación de la motricidad fina que genera movimientos repetitivos y rápidos. 

Las personas pueden sufrir temblores de intención, es decir, al comenzar algún 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 Muñoz, 2004). 

 

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

de la espástica y la discinética. (Madrigal Muñoz, 2004). 

 

Función Motora 

 

La función motora es la capacidad, el mantenimiento, la modificación y el control de habilidades 

y capacidades como el equilibrio estático o dinámico; entrenamiento de la marcha; la locomoción; 

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 ejecución de destrezas; esta comprensión implica el 

reconocimiento lo que representa en el individuo la posibilidad de desempeño típico, la ejecución 

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

  

Independencia funcional 

 

La capacidad que tiene un individuo para realizar actividades de la vida diaria (AVD). La 

autonomía en el desempeño 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 crónicas o por un proceso traumático, quirúrgico o 

patológico agudo (Curzel et al., 2013). 

 



Asociación del nivel función motora y nivel de independencia funcional 

 

28 

 

1.4.3. Marco contextual  

 

ReHabilitar IPS: Es una institución prestadora de servicios de salud que desde el año 2006. Su 

experiencia ha permitido crear e implementar programas propios, especializados, actualizados, 

seguros y de calidad desde la intervención integral del usuario atendiendo diversas condiciones a 

nivel motor, cognitivo, comunicativo y/o sensorial en diferentes grupos poblacionales debido a sus 

patologías. 

 

     Su atención es dirigida por especialistas en neurología infantil, genética humana, psiquiatría 

infantil y neuropsicología, profesionales de la salud ampliamente calificados y comprometidos, 

quienes reciben apoyo del equipo terapéutico en las áreas de fisioterapia, fonoaudiología, terapia 

ocupacional y psicología y el equipo de áreas de apoyo en musicoterapia, aprestamiento social y 

apoyo pedagógico para abarcar de manera interdisciplinar a sus usuarios. Brindando la mejor 

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

 

1.4.4. Marco legal  

 

Para la elaboración de la presente investigación se tienen en cuenta las siguientes leyes vigentes 

en Colombia. 

 

     La ley 528 de 1999 conceptualiza a la fisioterapia como una profesión liberal en el área de la 

salud, donde la atención no solo beneficia al individuo, sino también a la familia y la comunidad, 

en la que conviven. Encamina sus acciones al estudio, comprensión y manejo, mantenimiento, 

optimización o potencialización del movimiento corporal humano, así como a la prevención y 

recuperación de sus alteraciones y a la habilitación y rehabilitación 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 relación que hay entre el fisioterapeuta y los 

usuarios, ya que debe existir privacidad y confidencialidad. De igual manera el artículo 3 de la 

presente ley, contempla por ejercicio de la fisioterapia aquella actividad que pueda diseñar, 

ejecutar y direccionar una investigación científica, disciplinar o interdisciplinar, destinada a la 
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renovación o construcción de conocimiento que contribuya a la comprensión de su objeto de 

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

 

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

2º brinda las siguientes definiciones:  

 

     ● Persona con discapacidad: Es aquella que presenta una limitación o deficiencia a la hora de 

realizar las actividades de la vida diaria y por ende una restricción en la participación social por 

causa de la condición de salud y de otros factores como las barreras físicas, ambientales, culturales, 

sociales y del entorno cotidiano.  

 

     ● Promoción y Prevención: Es un conjunto de medidas centradas en minimizar la probabilidad 

y el riesgo a una situación de discapacidad, fomentando los hábitos de vida saludable, reduciendo 

y promoviendo la protección de los Derechos Humanos, desde el momento de la concepción 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 introducción de medidas inclusivas y la eliminación de toda 

discriminación por motivos de discapacidad. Así mismo, la Ley Estatutaria 1618 de 2013, busca 

garantizar el derecho a la salud, educación, protección social, trabajo, transporte, vivienda, cultura, 

el acceso a la justicia y a la habilitación y rehabilitación de los niños y niñas en situación de 

discapacidad, entre otros, sin dejar de lado el acompañamiento a las familias” (Ministerio de Salud 

y Protección Social, 2017). 

 

     De igual manera la ley 1098 de 2006 la cual expide el Código de la Infancia y la Adolescencia 

en el artículo 36. Se habla de la discapacidad como una limitación física, 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 Constitución Política dicta que el Gobierno Nacional 

deberá garantizar el derecho de recibir una educación gratuita en las entidades especializadas como 

también atención médica, diagnóstico, tratamiento especializado, habilitación, rehabilitación y que 
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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 Política pública Nacional de discapacidad e Inclusión social 2013-2022 está 

menciona a la discapacidad como condición que limita el acceso a los derechos y que requiere 

especial atención. Por ello da a conocer que cada momento de la vida de un niño, niña o adolescente 

es decisivo en su desarrollo y si se aplaza puede causar daños irreparables a la persona que es 

excluida y a la sociedad. Es por esto que se contempla el establecimiento de garantías universales, 

aquí el municipio debe disponer de los servicios que proveen las garantías de los derechos de todos 

sin exclusión alguna. (Política pública Nacional de discapacidad e Inclusión social 2013-20222). 

 

1.4.5. Marco ético 

 

El presente estudio estuvo soportado por la resolución número 8430 de 1993 donde se dispuso de 

las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación 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 investigación por lo tanto se diligenció el consentimiento informado de los 

padres o representante legal de la población a estudio y asentimiento informado para los menores 

de 7 años de edad, con el fin de recibir su aceptación para ser sujeto de esta investigación después 

de explicarle lo que se pretende hacer. Por consiguiente, este proyecto se clasificó como una 

investigación con riesgo mínimo, dónde se emplearon datos a través de exámenes físicos de 

diagnóstico o tratamientos, la no maleficencia de esta investigación, no se sometieron a pruebas 

invasivas, sin exposición o cambios físicos en dicha población (Resolución 8430, 1993).  

 

     Por otra parte basados en la declaración de Helsinki de la Comisión Nacional de Bioética de la 

Asociación Médica Mundial que busca regular el control ético de las investigaciones en seres 

humanos, aquí se expuso a los participantes de la investigación las posibles consecuencias 

positivas o negativas para su salud y que en determinado caso el profesional responsable 

suspendería la investigación en cualquier momento, si se hubiese presentado el riesgo de lesiones 

graves, discapacidad, muerte del sujeto que realice la evaluación. Así mismo se resaltó los 
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principios éticos, la autodeterminación, transparencia, cultura de legalidad, el respeto y la 

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

 

 

1.5. Metodología  

 

1.5.1. Paradigma de investigación  

 

Este estudio se contextualizó en el paradigma empírico analítico, dónde se pretendió establecer la 

asociación entre el nivel de afectación de la función motora y el nivel de independencia funcional 

en niños con parálisis cerebral pertenecientes a diferentes IPS de la ciudad de Pasto en el año 2023. 

 

1.5.2. Enfoque de investigación 

 

Según Sampieri, et al (2018), la presente investigación se ejecutó a través del enfoque cuantitativo, 

reflejados con la necesidad de conocer el nivel de afectación de función motora y el nivel de 

independencia funcional en niños con parálisis cerebral pertenecientes a diferentes IPS de la ciudad 

de Pasto, creando una hipótesis sobre la asociación entre el nivel de afectación de función motora 

y el nivel de independencia funcional. 

 

1.5.3. Tipo de investigación 

 

Se realizó un estudio con un nivel de análisis descriptivo correlacional, porque se describió las 

variables encontradas y se realizó una correlación entre ellas, teniendo en cuenta el tiempo y 

registro de la información, la investigación se va a llevó a cabo en un solo momento durante la 

evaluación y según el periodo y secuencia el estudio es de tipo transversal. 

 

1.5.4. Hipótesis  
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Hipótesis nula: No existe asociación entre el nivel de afectación de la función motora y el nivel de 

independencia funcional en niños con parálisis cerebral de diferentes IPS de la ciudad de Pasto en 

el año 2023 

 

     Hipótesis alterna: Existe asociación entre el nivel de afectación de la función motora y el nivel 

de independencia funcional en niños con parálisis cerebral de diferentes IPS de la ciudad de Pasto 

en el año 2023. 

 

1.5.5. Población y muestra / Unidad de trabajo y unidad de análisis  

 

La población a evaluada estuvo conformada por niños con diagnóstico de parálisis cerebral 

pertenecientes a diferentes IPS ubicadas en la ciudad de Pasto. El estudio se realizó con una 

muestra no probabilística tipo censo con un total de 30 niños que cumplan con los siguientes 

criterios. 

 

Criterios de inclusión 

● Niños con diagnóstico de parálisis cerebral de cualquier tipo  

● Niños que se encuentren en el rango de edad entre los 5 meses y 16 años 

● Niños que pertenezcan a una institución prestadora de servicios de salud 

● Niños que deseen participar en el estudio  

Criterios de exclusión  

● Niños que los padres no den el consentimiento informado  

● Niños que presenten enfermedades concomitantes no puedan participar en el estudio 

● Niños que durante la realización de la prueba muestran signos de inestabilidad 

hemodinámica  
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1.5.6. Variables de estudio o Cuadro de Operacionalización  

 

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

recolectar en el siguiente cuadro: 

 

Tabla 1 

Operacionalización de variables: características sociodemográficas, clínicas y función motora e 

independencia funcional 

Objetiv

os 

específi

cos 

Variab

le 

Subva

riable 

Defini

ción 

opera

tiva 

Nat

ural

eza  

Niv

el 

de 

me

dici

ón 

Uni

dad 

de 

med

ida 

Codificaci

ón/categor

ías o 

variables 

Describ

ir las 

caracter

ísticas 

sociode

mográfi

cas de 

niños 

con 

parálisi

s 

cerebral 

pertene

cientes 

a 

diferent

es IPS 

de la 

ciudad 

Caracte

rísticas 

sociode

mográfi

cas 

Tipo 

de 

parális

is 

cerebr

al 

Es una 

discap

acidad 

física, 

sensor

ial o 

intelec

tual 

produ

cida 

por 

una 

lesión 

del 

cerebr

o que 

afecta 

la 

movili

Cual

itati

va 

No

min

al 

Poli

nóm

ica 

Entr

evist

a 

1-

Espástica 

2-Atáxica 

3-

Discinética 

4-Mixta 
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de San 

Juan de 

Pasto  

dad y 

la 

postur

a. 

Nivel 

de 

clasifi

cación 

de 

GMF

CS 

(Siste

ma de 

clasifi

cación 

de la 

funció

n 

motor

a 

Movi

mient

o que 

se 

inicia 

volunt

ariame

nte 

Cual

itati

va 

No

min

al 

Poli

tóm

ica 

Obs

erva

ción 

1: Camina 

sin 

restriccion

es 

2: Marcha 

sin apoyo, 

pero 

limitada 

3: Necesita 

apoyo para 

marcha 

4: 

Movilidad 

reducida y 

asistida 

5: 

Dependien
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gruesa

) 

te en silla 

de ruedas 

Antec

edente

s 

Acció

n, 

dicho 

o 

circun

stanci

a que 

sirve 

para 

compr

ender 

o 

valora

r 

hecho

s 

posteri

ores 

Cual

itati

va 

No

min

al 

Poli

tóm

ica 

Entr

evist

a 

1.Prenatale

s 

2.Perinatal

es 

3.Postnatal

es 

Sexo Conju

nto de 

seres 

perten

ecient

es a un 

mismo 

sexo. 

Sexo 

mascu

lino, 

Cual

itati

va 

No

min

al 

Dic

otó

mic

a 

Entr

evist

a 

1-

Femenino 

2-

Masculino 
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femen

ino 

Estrat

o 

socioe

conóm

ico 

Es una 

clasifi

cación 

en 

estrato

s de 

los 

inmue

bles 

reside

nciale

s que 

deben 

recibir 

servici

os 

públic

os 

Cual

itati

va 

Ord

inal 

Poli

tóm

ica  

Entr

evist

a 

1.Bajo-

bajo 

2. Bajo 

3. Medio-

bajo 

4. Medio 

Edad 

Crono

lógica 

Tiemp

o que 

ha 

vivido 

una 

Cua

ntita

tiva 

Raz

ón 

Abi

erta 

Año

s 

cum

plid

os 

1 año a 16 

años 
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person

a u 

otro 

ser 

vivo 

contan

do 

desde 

su 

nacimi

ento. 

"la 

edad 

se 

suele 

expres

ar en 

años". 

Nivel 

de 

escola

ridad. 

Se 

refiere 

al 

máxi

mo 

grado 

de 

estudi

os 

aproba

do por 

las 

person

Cual

itati

va 

Ord

inal 

Poli

tóm

ica 

Entr

evist

a 

1-

Educación 

inicial 

2-

Educación 

primaria 

3-

Educación 

secundaria 

4-Sin 

educación 
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as en 

cualqu

ier 

nivel 

del 

Sistem

a 

Educa

tivo 

Nacio

nal. 

Describ

ir el 

nivel de 

afectaci

ón de la 

función 

motora 

y su 

nivel de 

indepen

dencia 

funcion

al en 

niños 

con 

Parálisi

s 

Cerebra

l 

evaluad

Funció

n 

motora 

 

 

 

 

 

 

 

 Es la 

capaci

dad de 

aprend

er o 

demos

trar la 

habili

dad de 

iniciac

ión, 

mante

nimie

nto, 

modifi

cación

, y 

contro

l de 

postur

Cual

itati

va 

Ord

inal 

Poli

tóm

ica 

 

Punt

aje 

total 

de 

Gros

s 

Mot

or 

Func

tion 

 

 

 

 

Menor de 

30% 

deficiente 

Entre 31-

50% muy 

bajo 

Entre 51-

69% bajo 

Entre 70-

79% 

normal 

Más de 

80% 

normal alto 
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os con 

las 

escalas 

Gross 

Motor y 

WEEFI

M en 

diferent

es IPS 

de la 

Ciudad 

de 

Pasto. 

as 

volunt

arias y 

patron

es de 

movi

mient

o 

Indepen

dencia 

funcion

al 

 Es la 

capaci

dad 

funcio

nal de 

la 

person

a para 

realiza

r las 

activid

ades 

de la 

vida 

diaria 

de 

maner

a 

indepe

ndient

e. 

Cual

itati

va 

Ord

inal 

Poli

tóm

ica 

Punt

aje 

total 

de 

Wee

fim 

1-

Independe

ncia 

completa-

sin ayuda 

2-

Independe

ncia con 

adaptacion

es-sin 

ayuda 

3-

Supervisió

n-con 

ayuda 

4-Mínima 

asistencia 

(75-89%) -

con ayuda 

5-

Moderada 

asistencia 



Asociación del nivel función motora y nivel de independencia funcional 

 

40 

 

 

 

1.5.7. Técnica e instrumentos de recolección de información  

 

1.5.7.1. Las técnicas de investigación.  

 

La técnica a usada en la presente investigación fue, la observación directa sobre la asociación del 

nivel de la función motora con el nivel de independencia funcional la cual se llevará a cabo en los 

niños con parálisis cerebral de diferentes IPS de la ciudad de Pasto. 

 

1.5.7.2. Instrumentos de investigación.  

 

Para la identificación entre la asociación de la función motora con el nivel de independencia 

funcional se implementó dos instrumentos como lo son: Gross Motor Function Classification 

System de clasificación clínica de 5 niveles diseñado para evaluar los cambios en la función motora 

gruesa, y la Weefim - Functional Independence Measure que es un sistema para medir el 

desempeño funcional cotidiano en pacientes con discapacidad, consta de 18 elementos en los 

ámbitos de autoatención, movilidad y cognición con el fin de indagar y conocer sobre el nivel en 

que se encuentra la función motora y que tan independientes son los niños con parálisis cerebral a 

la hora de realizar actividades cotidianas. 

(50-74%)- 

con ayuda 

6- Máxima 

asistencia 

(25-49%)-

con ayuda 

7-

Asistencia 

total (0-

24%)- con 

ayuda 
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1.5.8. Plan de análisis 

 

Se manejó un software estadístico llamado SPSS versión 25 para el procesamiento de la 

información.  

 

     En donde para el primer objetivo se empleó un análisis univariado de frecuencias y porcentajes 

para las variables cualitativas, medidas de dispersión y de tendencia central para las variables 

cuantitativas.  

 

     Para el segundo objetivo se utilizó un análisis univariado de frecuencias y porcentajes para las 

variables cualitativas, medidas de dispersión y dependencia central para las variables cuantitativas.  

 

     Por último, para el tercer objetivo se realizó una asociación estadística de prueba chi-cuadrado 

resultando la asociación de dos variables cualitativas como es la función motora y la independencia 

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

 

2.1 Procesamiento de la información 

 

Teniendo en cuenta los objetivos planteados en el presente proyecto, se estudiaron un total de 30 

niños de diferentes IPS de la ciudad de Pasto y algunos corregimientos aledaños para la realización 

del trabajo de campo, donde previamente se llevó a cabo una prueba piloto con 4 participantes 

diferentes a la población de la muestra y unidad de análisis de la presente investigación. 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 ejecución del trabajo de campo, inicialmente se informó a los padres acerca del propósito 

de la investigación y al aceptar participar se dio a conocer con su posterior autorización y firmar 

el consentimiento informado y para los niños mayores de 7 años el asentimiento informado, y por 

último la evaluación de los dos instrumentos, en la cual se realizó una tabulación de datos en el 

programa Microsoft Excel para formar la base de datos en general, posteriormente esto se procesó 

en el programa estadístico SPSS para hacer el cálculo de los siguientes resultados: 

 

Tabla 2 

Características sociodemográficas y clínicas 

  f % 

*Edad Media 9,8   

Desviación estándar 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 Educación 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 

Infección 5 16,7 

Preclamsia 5 16,7 

Hemorragias 1 3,3 

Amenaza de aborto 1 3,3 

Perinatales 

Cesárea 4 13,3 

Parto prolongado 6 20,0 

Asfixia perinatal 9 30,0 

Eclampsia 1 3,3 

Aspiración 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 

Broncoaspiración 1 3,3 

Asfixia neonatal 6 20,0 

NINGUNO 3 10,0 

Tipo de parálisis 

cerebral 

Espástica 29 96,7 

Atáxica 1 3,3 

Clasificación del 

nivel de función 

motora 

Nivel I (Camina sin 

restricciones) 

  20 

Nivel II (Marcha sin apoyo, 

pero limitada) 

1 3,3 

Nivel IV (Movilidad reducida y 

asistida) 

9 30 

Nivel V (Dependiente en silla 

de ruedas) 

14 46,7 

 

*Prueba Shapiro-Wilk P >0,05 
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Tabla 3 

Función motora según escala Gross Motor Function 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

Tabla 5 

Nivel de independencia funcional según escala WEEFIM 

Variable          N       % 

WEEFIM Asistencia total (0-24%)- con ayuda 12 40,0 

Máxima asistencia (25-49%)-con ayuda 7 23,3 

Moderada asistencia (50-74%)- con ayuda 6 20,0 

Mínima asistencia (75-89%) -con ayuda 1 3,3 

Independencia con adaptaciones-sin ayuda 4 13,3 

 

 

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 Más de 80% 6 20,0 
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Tabla 6 

Asociación nivel de función motora y nivel de independencia funcional 

  Deficiente, 

menor de 

30% 

Muy 

bajo, 31-

50% 

Bajo 

entre 51-

69% 

Normal 

entre 70-

79% 

Normal 

alto Más de 

80% 

Chi 

cuadrado 

(Fisher)   

Valor 

P 

n % n % n % n % n % 34,946 0,000 

*Asistencia 

total (0-24%)- 

con ayuda 

10 83,3 2 16,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Máxima 

asistencia (25-

49%)-con 

ayuda 

2 28,6 4 57,1 1 14,3 0 0,0 0 0,0 

Moderada 

asistencia (50-

74%)- con 

ayuda 

0 0,0 2 33,3 1 16,7 2 33,3 1 16,7 

Mínima 

asistencia (75-

89%) -con 

ayuda 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 

Independencia 

con 

adaptaciones-

sin ayuda 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 100,0 

 

 

 

2.2. Análisis e interpretación de resultados 

 

2.2.1. Análisis del primer objetivo 

 

En cuanto a las características sociodemográficas y clínicas de niños con parálisis 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 desviación estándar de 4,1+/-. 

El 53,3% de la población son de sexo masculino, con respecto al estrato socioeconómico la 

población 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 características clínicas se encontró 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 cesárea 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 población 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 broncoaspiración, 

estancia en UCIN y de bajo peso. En lo que respecta al tipo de PC el 96,7% son espásticos; para 

la clasificación del nivel de la función 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 I (camina 

sin restricciones) 20%.  

 

2.2.2. Análisis del segundo objetivo 

 

Con relación al nivel de afectación de la función motora de acuerdo con los datos de la Tabla 3, se 

observa que el 40% de la población están en un nivel deficiente en su función motora, le sigue el 

nivel muy bajo con el 26,7%, a diferencia de un perfil normal alto con un 20,0%, y por último se 

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

 

Para tener un informe más detallado, se tomaron en cuenta los resultados arrojados de cada 

dimensión de la escala, en la que la dimensión A (Decúbitos y volteos) es donde se encontraban el 

mayor número de participantes con una mediana de 43,50, rango intercuartil (RIQ) de 28 con un 

máximo de 21,5 y un mínimo de 49 y la dimensión B (Sentado) que obtuvo una mediana 35,5, un 

RIQ de 54 con un máximo de 4,75 y un mínimo 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 población debido a 

que los niños 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 población 

necesitan asistencia total con ayuda, continuando con el 23,3% quienes necesitan máxima 

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 mínima asistencia con 

ayuda. 

 

2.2.3. Análisis del tercer objetivo 

 

Considerando la Tabla 6 es posible denotar que existe un mayor número de personas con un nivel 

de función motora deficiente que requieren de asistencia total con ayuda, representados en 83.3% 

(n=10), paralelamente las personas con un nivel de función motora muy bajo con máxima 

asistencia se representan en un 57,1% (n=4). Por otra parte, es importante resaltar que los niños 

que tienen un nivel de función motora muy bajo y normal requieren de moderada asistencia con 

ayuda representados en un 33,3%.  Finalmente, el 100% (n=4) de los niños independientes con 

adaptación sin ayuda presentaron un nivel normal alto de función motora. Se determinó que existe 

una asociación estadísticamente significativa entre la función 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 hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 

 

2.3. Discusión  

 

El propósito de esta investigación fue determinar la asociación entre el nivel de afectación en la 

función motora y el nivel de independencia funcional en niños con parálisis cerebral; estimando a 

esta condición como la causa más frecuente de discapacidad motora durante la infancia, que lleva 

consigo un conjunto de trastornos heterogéneos en el desarrollo de movimientos y en la postura 

con afectaciones concomitantes en el sistema sensorio perceptual, cognitivo, comunicacional, 

conductual u otros desórdenes musculo-esqueléticos secundarios que causan la limitación en el 

desempeño de las actividades diarias de quienes la padecen (Diaz et al., 2019). 
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     Por lo anterior, se buscó describir las características sociodemográficas y clínicas de la 

población, donde se evidenció 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 investigación 

se encontró que la mayoría de los participantes con parálisis cerebral son de sexo masculino en un 

53,3%, información 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 mayoría de los 

estudios epidemiológicos que se han logrado observar, son hombres los que tienen mayor riesgo 

de adquirir una parálisis cerebral que las mujeres, MacLennan et al. (2015) sugiere que las 

variantes cromosómicas recesivas ligadas al cromosoma X pueden contribuir a esta diferencia y 

que los hombres pueden ser más susceptibles a mutaciones genéticas que las mujeres, siendo éste 

un factor importante para el desarrollo de esta condición. Por otra parte, la OMS (2022) también 

indica mayor proporción de nacimientos masculinos que femeninos en una relación 106/100 lo 

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

 

     Con respecto al estrato socioeconómico, la mayoría de la población se encuentra en un estrato 

bajo-bajo; similares resultados fueron encontrados por Jurado-Castro et al. (2022) quien evidencio 

que los niños con parálisis cerebral nacen en un núcleo familiar de escasos recursos, predominando 

el estrato 1, donde lo anterior también influye en la prevalencia de PC dado que a menor estrato 

mayor número de niños con esta condición, 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, desnutrición, parto pretérmino, bajo peso al nacer, entre 

otros (Diaz et al., 2019). Por su parte este estrato socioeconómico fue más representativo en zonas 

urbanas con un 66,7 %, es decir la mayoría de los participantes residen en la ciudad (OMS 2021), 

fenómeno que pueda deberse a procesos de migración de familias de las zonas rurales a urbanas 

por la facilidad de asistir a servicios de salud que la condición 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 condición salieron de la zona rural e incluso salieron de 

pueblos lejanos de donde ellos residían. No obstante, Arias Armijos & Huiracocha Tutivén (2020) 

indica que, pese a la urbanización, también se pueden encontrar limitaciones para una atención 

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 mayoría de niños no 

estaban escolarizados, esto lo confirma  Rodriguez Ramirez et al. (2023)  quien determina que el 

grado de discapacidad locomotora y de comunicación en los niños con PC repercute en el 

desarrollo de la etapa escolar, debido a  que la integración escolar de estudiantes con discapacidad 

implica grandes responsabilidades tanto para el personal educativo de la institución, como para los 

padres de familia que en algunas estancias toman la decisión de no escolarizar a sus hijos por 

situaciones socioeconómicas como la inadecuada infraestructura,  recursos que se acoplen a la 

población con discapacidad, otras ayudas técnicas o biomecánicas, la falta de dotación 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 investigación, donde se obtiene que, en los antecedentes prenatales 

con menor presentación en la población a estudio, la preeclampsia y la infección 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%. Así, es necesario 

reconocer que dichas condiciones son precedentes que se deben considerar desde la fuente 

fisiológica que posiblemente fundamenta su aparición por ejemplo Gómez Carbajal (2014) refiere 

que la preeclampsia es producida por la activación del endotelio vascular, desencadenada por 

isquemia e hipoxia placentaria, resultando un daño en el sincitiotrofoblasto y asi provocando una 

restricción del crecimiento fetal, así mismo el desequilibrio entre factores proangiogénicos y 

antiangiogénicos, estrés oxidativo materno y disfunción endotelial e inmunológica causada por un 

defecto en la invasión trofoblástica de las arterias espirales uterinas, se dilatan menos y disminuye 

el flujo sanguíneo placentario, lo que reduce la hidratación fetal, provocando cambios irregulares 

durante el embarazo. Por otro lado, Rogelio & Castellanos (2010) atribuyen al origen de daños 

cerebrales por la respuesta inflamatoria generada por las infecciones sin invasión fetal, la infección 

intrauterina genera nacimientos pretérminos, puede ser crónica y usualmente es asintomática hasta 
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que comienza el trabajo de parto y puede alcanzar una ruptura de membranas, donde esta última 

en el presente estudio tiene una incidencia de 10%, pero supone un riesgo importante para 

desarrollar la condición. Además, Barrón Garza et al. (2021), indican que los prematuros tienen 

mayor impacto de padecer este trastorno y más aún cuando han sufrido asfixia, siendo estos dos 

factores bases para el desarrollo de la condición 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 mayoría de los casos, una combinación de ambas condiciona la deficiencia de 

oxígeno en los tejidos, causando lesiones neurológicas provocadas por la agresión hipóxico-

isquémica, cuando estas dos se suman a la asfixia es suficientemente grave para dañar el cerebro 

del recién nacido, llevándolo a una encefalopatía hipóxico-isquémica, que denotará disfunción 

cerebral tras el daño, caracterizado por dificultad para despertar o mantener la vigilia, dificultad 

para iniciar o mantener la respiración, alteración del tono muscular, de las respuestas motoras, los 

reflejos y convulsiones; siendo estas últimas una de las principales causas de la disfunción del 

sistema nervioso central, las convulsiones tienen un origen subcortical, sumado que las estructuras 

están poco mielinizadas y esto empeora la transmisión de los impulsos  (Conti & Jacobsen, 2021) 

como también los recién nacidos no suelen tener convulsiones localizadas en áreas corticales 

específicas, dejando agresiones cerebrales o desconexiones neuronales en algunas partes del 

cerebro. Por todo lo anterior, todos son factores de riesgo importantes para desarrollar la parálisis 

cerebral. Estos antecedentes se continúan presentando en la actualidad y es importante que se 

implementen en la educación tanto para los familiares y terapeutas, creando una ventana para la 

prevención de dicha patología.   

     Una vez desarrollada la PC, esta puede manifestarse en distintas presentaciones clínicas por sus 

antecedentes, generalmente por afectación hipóxico-isquémica ya mencionada la cual predispone 

a que el porcentaje de PC espástica sea la más prevalente en este estudio, con 96,7% y en su 

minoría la atáxica con un 3,3%, datos parecidos a los encontrados por autores como García Ron et 

al. (2022) y  Peláez Cantero et al. (2021) quienes dan a conocer un sobresaliente número de 

diagnósticos de PC espástica donde tiene un porcentaje hasta del 80% y la atáxica tan solo del 4%. 

El mismo autor da a conocer que el primer tipo es una lesión de corteza y tiene mayor afectación 

motora debido a la elevación del tono muscular, afectación de motoneurona como hiperreflexia 

osteotendinosa, respuesta plantar extensora y clonus, entre otros, y esta se clasifica en hemiplejia, 
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diplejía, monoplejía y cuadriplejia según el aumento del compromiso motor de la(s) 

extremidad(es). Por el contrario, la atáxica es una lesión cerebelosa, que a pesar de los antecedentes 

que predisponen a la afectación en corteza aún no es precisa la causa, está presenta hipotonía en el 

lactante y retraso en el desarrollo psicomotor, apareciendo posteriormente inestabilidad, dismetría, 

alteración de la coordinación y del control fino de los movimientos. De este modo, se puede asociar 

que pese a cuál sea el tipo de parálisis cerebral, los niños tendrán repercusiones motoras que 

impedirán el desempeño funcional en sus actividades diarias e incluso de su propio autocuidado. 

Lo anterior conlleva a la limitación y restricción de las actividades y participación como lo destaca 

World Health Organization. (2001) en la CIF, respectivamente en la movilidad relacionadas con 

el nivel que identifica la clasificación de la función motora donde se pudo encontrar que la gran 

mayoría se encuentra en un grado V,  lo que significa que son dependientes a una silla de ruedas, 

seguido de un nivel IV donde presentan una movilidad reducida y asistida y el restante varían entre 

un nivel I y II donde algunos realizan marcha sin restricciones y otros con apoyo, al observar el 

estudio de Ruiz Brunner et al., (2023) se identificó que de acuerdo a la GMFCS la gran parte de 

niños estaban en un nivel V y los demás entre un nivel I,II 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 Bolaños-Roldán (2020)  

también  afirma que los niños más comprometidos físicamente 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 afectación 

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

 

     Por lo expuesto previamente y en articulación con el segundo objetivo, surge la importancia de 

reconocer el desempeño funcional de la población con PC por lo cual para poder clasificar el nivel 

de función motora se tuvo en cuenta los valores parciales propuestos por Valladares et al. (2017) 

logrando relacionar que los niños que pertenecen al nivel I-II están entre un valor normal y normal 

alto de función motora a comparación de los demás niños que se encuentran en IV-V que 

obtuvieron un nivel deficiente y muy bajo siendo los que presentan un compromiso motor más 

severo, en especial los que residen en países bajos,  esto puede deberse principalmente a la 

incidencia diferencial de los factores de riesgo, que están en gran parte influenciados por el nivel 

socioeconómico 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 años de vida son significativos debido a la presencia de los hitos del desarrollo, que 

incluyen procesos biológicos, ambientales y sociales. Con el tiempo, estos procesos permiten que 

los niños y niñas desarrollen o no características físicas, cognitivas y psicológicas. Debido a que 

la PC tiene alteración en el tono, este se encuentra disminuido en el tronco y aumentado o variable 

en las extremidades, lo que provoca que el niño no este alineado verticalmente, así como la 

imposibilidad de mantenerse erguido, con un tronco que tiende a colapsar, paralelamente hay una 

hipertonía de las extremidades, que dificulta la anticipación postural necesaria para poder 

mantenerse en una posición y transferir peso de un lado al otro para desplazarse, que en 

consecuencia se verá 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 niño (Vargas Catalán, 2021); esto ayuda a explicar por qué los niños se 

encuentra en mayor proporción en la dimensión A (decúbitos y volteos) con una mediana de 43,5, 

siendo una de las dimensiones que no requieren de mayor esfuerzo y combinaciones de patrones 

motores más complejos. 

 

     Lo anterior lleva a pensar que esos movimientos requerirán mayor gasto energético y serán 

movimientos poco eficientes, Goddard (2005) refiere que en los niños con PC espástica los 

movimientos pueden ser mínimos y en la atáxica aumentados, toscos, no armónicos, 

descoordinados e incluso involuntarios. Tambien nombra la afectación en cuanto a los reflejos 

primitivos, ya que estos son complejos y se integran en el SNC, y que además se desarrollan desde 

la vida intrauterina y dependerá de la maduración a lo largo del tiempo, por ello su función se 

relaciona con la supervivencia; por ejemplo el reflejo de prensión palmar se encuentra aumentado 

o duradero en los que padecen el tipo espástico, por tal razón tendrán las manos cerradas y así se 

les dificultará 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 

sincronía en movimientos de miembros superiores e inferiores de un lado del cuerpo. Además, 

Macias & Fagoaga (2018), indican que para que el niño vaya adquiriendo movilidad, ya sea para 

voltear, gatear o caminar, deberá desarrollar una gran variedad de movimientos activos y ajustes 

posturales dependiendo de su maduración, los cuales serán anticipatorios y otros reactivos, 

permitiendo orientar su cabeza y cuerpo en el espacio, respondiendo efectivamente a la caída, 
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alcanzando y manteniendo el equilibrio. Esto indica un desafío hacia la estabilidad postural puesto 

que son necesarias diversas interacciones complejas entre los sistemas sensoriales, SNC y sistema 

musculoesquelético, manifestadas a través de la alteración 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 reducción 

de los movimientos de sus extremidades, generando patrones aberrantes que finalmente alteran el 

control postural en bípedo e imposibilitan la marcha debido a sus alteraciones en el centro de masa, 

presión y gravedad, así como también de la base de sustentación. En adición, los factores sensitivos 

y aferencias visuales, vestibulares y somatosensoriales son indispensables para que cualquier 

persona adopte patrones motores gruesos, y al momento que se afecte uno de estos, la organización 

del control postural se verá alterado por la ineficiencia del paso de la información con respecto al 

movimiento como sucede en este trastorno. Finalmente, todo esto en conjunto reducirá la 

capacidad de mantener la estabilidad en posiciones altas como lo es el bípedo, impidiendo la 

alineación corporal en un entorno sometido a la gravedad, e imposibilitando la anticipación al 

movimiento y la ejecución del mismo; desencadenando así el bajo desempeño en las dimensiones 

D y E debido a la complejidad de la ejecución de los patrones motores que requieren un efectivo 

control postural, encontrándose alterado en la PC. 

 

     Con respecto a la independencia funcional valorada con la Weefim   la población de este estudio 

en un gran porcentaje requirió asistencia total, máxima y moderada lo que significa que siempre 

van a necesitar ayuda de los cuidadores para realizar todas las tareas, especialmente de higiene, 

movilización y comunicación. En particular, De las Mercedes Ruiz Brünner et al. (2023) da a 

conocer que el autocuidado será el elemento más comprometido en niños que tengan un pobre 

desempeño físico, requiriendo una asistencia máxima al momento de realizar su aseo personal, el 

control vesical o de esfínteres. 

 

     A su vez, Macias & Fagoaga (2018) denota que los procesos cognitivos como la atención, la 

motivación 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 niños con déficit cognitivo 

al no tener la capacidad de comprender, orientarse, expresarse, memorizar, coordinar las relaciones 

espaciales tendrán dificultades en la aplicación del conocimiento en otras situaciones 
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desconocidas, así como en la planificación del aprendizaje de funciones motoras. La cognición 

facilita también la capacidad de adaptar y aplicar el aprendizaje motor en diferentes contextos, lo 

que podría llevar a la modificación de actividades motoras que son complicadas. 

 

     Para finalizar con el tercer objetivo se determinó la asociación de estas dos variables, las cuales 

resultaron estadísticamente significativas con un valor P del 0,00. Es importante tener presente que 

la parálisis cerebral no solo causa una alteración en la habilidad motora sino también una limitación 

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 según el nivel afectación de la función 

motora en que se encuentre el niño se verá alterado el grado de independencia funcional ya que en 

definitiva los niños severamente comprometidos requieren de mayor asistencia, esto lo confirma 

la asociación de estas variables deduciendo que cuanto más funcional es un niño, menos ayuda 

necesita para cuidar de sí mismo o viceversa como lo refleja Bolaños-Roldán (2020), en los 

resultados de su estudio en el cual se analizó una serie de 21 individuos de 6 a 24 años con PC y 

trastorno del desarrollo intelectual, se encontró que, a menor nivel de GMFCS, mayor puntaje se 

tendrá en  las áreas 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 realizó 

una investigación de cuáles variables podrían asociarse con la independencia de los niños con PC 

que se evaluaron con la escala Weefim, en la cual se observó que al igual que en niños con 

desarrollo normal, la puntuación obtenida en esta escala aumenta a medida que el niño crece. 

 

     En este sentido, se determina que  la atención temprana en los niños con esta condición es un 

elemento muy importante, puesto que de ello dependerá el logro de un mayor nivel de 

independencia, Morgan et al. (2023), mencionan que solo el 50% de los bebés con PC reciben 

alguna intervención antes del año de edad, lo que precisa los pobres resultados motores por la 

intervención tardía, pasando en alto el impacto oportuno de  la ventana neuroplástica para el 

aprendizaje motor, suscitando deterioro y plasticidad neuronal mal adaptativa, lo que se ve 

reflejado en la evaluación realizada en esta investigación donde el 83,3% tienen un nivel motor 

deficiente y requieren una asistencia total, debido a la rehabilitación tardía que presentaron los 

niños, también se debe por el mayor compromiso de la salud física que presentan, deformaciones 
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en sus articulaciones y músculos que les impedirá realizar cambios de postura o movimientos 

simples y así 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 neurorrehabilitación  y neurodesarrollo para niños 

y adolescentes afectados por lesiones de la neurona motora superior, donde también ellos estudian 

las asociaciones entre medidas sobre el nivel de actividad en niños con parálisis cerebral, 

relacionando la capacidad manual y la independencia funcional, encontrando que con los 

tratamientos adecuados si se logra mejorar la independencia del autocuidado; así se puede reiterar 

en la importancia de enfoques donde el niño participe activamente en su proceso de aprendizaje 

con técnicas eficientes basadas en actividades dirigidas en mejorar la función motora, como lo 

indica la reciente evidencia que demuestra los cambios positivos que pueden observarse en la 

población, (López et al., 2024) y (Álvarez Ortiz et al., 2019). Así mismo se encuentra que en los 

niños evaluados, gracias a la atención oportuna y la constancia al asistir a terapias que necesitan, 

se evidencia que 4 de los 30 participantes tienen un nivel motor alto y así mismo han logrado ser 

independientes con algunas adaptaciones y 1 niño tenía un nivel motor alto y requerían una mínima 

asistencia. Por otra parte, se observa que 3 niños se encontraban en un nivel motor normal y alto, 

pero aún necesitaban de una moderada asistencia, esto se explica por los cuidados y 

sobreprotección que tienen los padres, quienes muchas veces no son actores importantes en la 

promoción de la autonomía de sus hijos, facilitándoles la ejecución 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 

sociodemográficos  y clínicos  relacionados con su creciente competencia , participación social y 

su nivel de independencia como lo sugiere la Clasificación 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 niños 

desde los escenarios prácticos, clínico y educativos; asi   que para futuros estudios se propone tener 

en cuenta el presente  para crear estrategias de promoción y prevención de los antecedentes que se 

siguen presentando, asi como los diferentes modelos de atención que se continúan ofreciendo.  
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     Finalmente, el presente estudio reconoció limitaciones como el tamaño de la muestra cuyo 

número de unidades de análisis no garantiza representación de reproductibilidad en la información 

en contextos con poblaciones heterogéneas. Asi como tambien, es importante reconocer que el 

acceso a las viviendas y el escenario de evaluación trajo consigo trabajo demandante para la 

recolección de los datos.  
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3. Conclusiones 

 

Acorde a la presente investigación se pudo concluir que a nivel sociodemográfico y clínico la 

mayoría 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 atención sea oportuna y eficaz, debido 

a que dependerá de factores clínicos pre, peri y postnatales, lo que retrasa controles de detección 

temprana de trastornos motores en el feto y en el neonato, así como de la rehabilitación, sin dar 

provecho a la ventana neuroplástica.  

 

Se tomó en cuenta el desconocimiento de la madre, cuidadores y personal tratante acerca de la 

adquisición y el desarrollo del trastorno apuntan a un mayor riesgo de variaciones negativas en la 

función motora. Así como es claro que la PC espástica tiene mayores repercusiones debido a su 

afectación en la corteza cerebral y por ende sus alteraciones en el movimiento, se observó en gran 

parte de los niños evaluados que se encontraron en un nivel de función motora deficiente y estos 

los predispone que tengan una dependencia funcional o asistencia total de sus familiares o 

cuidadores. 

 

Fue importante la población que se encontraban en un nivel motor normal o alto donde aún 

algunos niños requerían una moderada o mínima 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, además 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 promoción y prevención a familiares, cuidadores y personal de salud de las 

diferentes instituciones prestadoras de salud, acerca de la detección temprana de trastornos 

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

 

Tener en cuenta la integralidad de los procesos terapéuticos en intensidad, duración y variación 

de técnicas evaluativas y de intervención, para su rehabilitación fisioterapéutica y la duración de 

las mismas para ofrecer servicios de evaluación e intervención integrales que impacten en la 

función motora de los niños. 

 

Considerar la necesidad de una mirada integral, en cuanto a los factores ambientales y 

personales que pueden llevar a la limitación de la actividad y restricción en la participación de los 

niños y cuidadores  

 

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

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

Anexo A Consentimiento informado 
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Anexo B Asentimiento informado 
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Anexo C Características sociodemográficas 
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Anexo D Escala Gross Motor 
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Anexo E. Escala Weefim 
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Anexo F. Presupuesto 

 

Detalle Cantidad Valor 

Unitario 

Valor total 

Recursos 

humanos 

2 

investigadores  

1 asesor  

15.000 *2  

 

 

33.677 

12.320.000 

 

 

1.481.788 

Equipo de 

computo 

2 

computadores  

1.100.000 2.200.000 

Papelería 10 lapiceros  

849 hojas 

$900 pesos 

lapiceros 

$300 pesos 

hojas 

$9000 pesos lapiceros 

$254.700 pesos hojas 

SUBTOTAL   16.265.000 

Imprevistos 10%   1.626.548 

TOTAL   34.157.036 
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Anexo G. Cronograma de actividades 

 

 

Fecha 

2023 2024 

F

EB 

M

AR 

A

BR 

M

AY 

J

UN 

J

UL 

A

GO 

S

EP 

O

CT 

N

OV 

E

NE 

F

EB 

M

AR 

A

BR 

M

AY 

Construcció

n de la propuesta 
X 

X

  
X 

X

  
                

 
    

Socializació

n de propuesta 
     

X

  
                

 
    

Correccione

s o ajustes del 

documento 

       
X

  
X              

 

    

Prueba 

Piloto 
           

X

  
          

 
    

Trabajo de 

campo 
             X  

 

X 
      

 
    

Procesamien

to de datos 
               

 

X 

X

  
    

 
    

Análisis de 

resultados 
                 

X

  
    

 
    

Socializació

n de avance 
                 

X

  
    

 
    

Discusión 
                    

X

  

X

  

X 
    

Conclusione

s y 

recomendacione

s  

                        

X 

X

  
  

Construcció

n RAI 
                        

 X

  
  

Construcció

n del articulo  
                        

X X

  

X

  

Socializació

n final 
                       

 
  

X

  

 

 

 

 

 


