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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de pacientes con

disfuncion psicomotriz en nifios menores de 6 afios en el Hospital Belén de Trujillo 2017.

El disefio de estudio fue Descriptivo y Transversal.

En los resultados obtenidos podemos ver que, en una poblacion de 118 pacientes menores
de 6 afos con disfuncion psicomotriz, fueron clasificados para el estudio, tres
diagndsticos: Trastornos del lenguaje, 87 pacientes (73.7%), Pardlisis cerebral Infantil, 16
pacientes (13.6%), Sindrome de Down, 15 pacientes (12,7%). Se estudiaron en relacion a
la edad y sexo. Los trastornos del Lenguaje en relaciéon a la edad se presentan mas
frecuentemente en los nifios de 2 a 3 afios con 40.2%, y de 4 a 5 afios con 44.8 %. En

relacién al sexo hay predominio del sexo masculino con 60.9%.

En los nifios que presentan Sindrome de Down segun la edad, la disfuncién psicomotriz

es mas frecuente en nifios de 4 a 5 afios con 33.3%. y en el sexo femenino en un 53.3%.

En pacientes con paralisis cerebral infantil en relacion a la Edad, la disfuncion
psicomotriz es mas frecuentes en los nifios de 0 a 1 afio con 31.3 % y de 2 a 3 afios con

31.3 %. En relacién al sexo ambos tienen el 50%.

En este estudio se concluye que los nifios menores de 6 afios que padecen de disfuncion
psicomotriz con trastorno del lenguaje son los que acuden con mayor frecuencia al

servicio de Medicina fisica del Hospital Belén de Trujillo.

PALABRA CLAVE:

Disfuncion Psicomotriz, Sindrome de Down, Paralisis Cerebral Infantil.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the prevalence of patients with
psychomotor dysfunction in children under 6 years of age in the Belen de Trujillo

Hospital 2017.

The study design was Descriptive and Transversal.

In the results obtained we can see that, in a population of 118 patients under 6 years
with psychomotor dysfunction, three diagnoses were classified for the study: Language
disorders, 87 patients (73.7%), Child cerebral palsy, 16 patients (13.6%) %), Down
syndrome, 15 patients (12%). They were studied in relation to age and sex. Language
disorders in relation to age occur more frequently in children from 2 to 3 years old with
40.2%, and from 4 to 5 years old with 44.8%. In relation to sex, there is a predominance

of males with 60.9%.

In children with Down syndrome according to age, psychomotor dysfunction is more

frequent in children aged 4 to 5 years with 33.3%. and in the female sex in 53.3%.

In patients with infantile cerebral palsy in relation to Age, psychomotor dysfunction is
more frequent in children from 0 to 1 year with 31.3% and from 2 to 3 years with

31.3%. In relation to sex both have 50%.

In this study, it is concluded that children under 6 years of age who suffer from
psychomotor dysfunction with language disorder are those who most frequently attend

the physical medicine service of the Belén de Trujillo Hospital.

KEY WORD: Psychomotor Dysfunction, Down Syndrome, Infant Cerebral Palsy.



INTRODUCCION

Esta investigacion tiene como finalidad conocer la frecuencia de los pacientes menores
de 6 afios con disfuncion psicomotriz debido a la alta demanda que asisten al Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Belén de Trujillo considerando los
diagndstico de trastornos del lenguaje, sindrome de Down y paralisis cerebral infantil y
dar resultados veridicos que puedan ser tomados en cuenta para mejorar las estrategias

en su tratamiento y rehabilitacion.

Como antecedentes tenemos que en un estudio Espafiol sobre evaluacion y manejo de
nifios con retraso psicomotor, datos procedentes de diferentes autores describen que el
retraso mental aparece en el 3% de la poblacion, paralisis cerebral infantil en 0.3% a
0.5%, sindrome de déficit de atencion en 5 a 7%, trastornos de la comunicacion, el
autismo 4 casos de cada 10.000, la hipoacusia en 0.1 a 0.2%, deficiencia visual grave
de 1 a 5 casos de cada 10.000, y trastornos diversos en el aprendizaje el 5 al 7%.

(Alvarez de Laviada Mulero, 2011)

En el Perq, 262 mil personas presentan limitacion de forma permanente entre estos tipos
de dificultades que presentan estos pacientes no pueden comunicarse fluidamente y
cuando se les pide que repita no pueden pronunciar y entonar las palabras correctamente
porque tiene dificultades para hablar o conversar de largo y con voz fuerte. (INEI,

2013).

En el Instituto Nacional de Rehabilitacion se realiz6 un estudio de sobre deficiencias y
discapacidades del desarrollo motor en pacientes atendidos en este hospital, 2006 —
2008 en Peru, tuvo como objetivo principal determinar las deficiencias y discapacidades
del desarrollo psicomotor y caracteristicas de pacientes atendidos en el Departamento de
Investigacion Docencia y Rehabilitacion Integral de las Discapacidades del Desarrollo.

Para ello se reviso las historias clinicas de 400 pacientes atendidos de 0 a 7 afios con
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diagnédstico definitivo. Los principales diagnosticos fueron trastorno especifico del
desarrollo de la funcion motriz (17,5%), trastornos especificos mixtos del desarrollo

(15%), parélisis cerebral infantil (12%)”. (Camacho , Fajardo , & Zavaleta , 2012)

El trastorno especifico del lenguaje (TEL) es uno de los trastornos de la comunicacion
oral més frecuente en nifios preescolares, con prevalencias entre 2% y 7% de la
poblacion de habla inglesa, en nuestro pais indicaria la presencia de TEL en 4% de los
nifios entre 3 y 7 afios, presentando con mayor frecuencia en varones. (Villanueva,

Barbieri, Palomino , & Palomino , 2008)

Un estudio por CONADIS (Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con
Discapacidad) en el 2016 en Peru( se encontrd que el 44.7% son mujeres y el 55.3% son
hombres, lo que en valores absolutos equivale a 3937 mujeres y 4863 hombres con
sindrome de Down inscritos en el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad.
Respecto a la distribucion por grupo etario, se aprecia que el 34.97% de los registrados
con sindrome de Down estan ubicados en el grupo de 6 — 13 afios de edad, seguidos del

grupo de 18-29 afios con 23.72% Y los de 0-5 afios con 15.01%.

La mayor parte de las personas con sindrome de Down se encuentran inscritas en el
Registro Nacional de la Persona con Discapacidad ubicada en la regién Lima
Metropolitana con 3766 registros (42.80%), seguido de la region Piura con 498 (5.66%)
y La Libertad con 457 (5.19%) personas inscritas, los menores porcentajes de 0.67% y

menos corresponden a Huancavelica, Pasco, Moguegua, Ucayali y Madre de Dios.

La incidencia estimada del sindrome de Down a nivel mundial se sitGa entre 1 de cada
1.000 recién nacidos, suelen presentar mas problemas oculares que quienes no tienen
esta alteracion genética. Ademas, del 60% al 80% tienen un déficit auditivo y del 40%
al 45% padecen alguna enfermedad cardiaca congénita. Otro motivo de preocupacion se

relaciona con factores nutricionales. (CONADIS, 2016).
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La incidencia de PCI en paises europeos varia entre 2.0 a 2.5 por 1000 nacidos vivos, en
Estados Unidos es 3.6 por 1000 nacidos vivos y en paises en desarrollo alcanza 7.0 por
1000 nacidos vivos. En el Perd, un estudio realizado en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia (HNCH) en el afio 1993, reportd una prevalencia de 5,2 por 1000 nacidos vivos
con PCI, también se encontré que el sexo masculino fue 53.1% y sexo femenino 46.9%,
en relacion al grupo etario al momento del diagnostico se encontré que en los menores
de 2 afos el 39.5%, 2 a 5 afios 25.9% y mayor de 5 afios 34.6%” (Vila, Espinoza,

Guillén, & Samalvides, 2016).

En un estudio realizado sobre la prevalencia de Trastorno Especifico del Desarrollo de
la Funcion Motriz en nifios atendidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Se
revisaron 376 historias clinicas de nifios de edades entre 0 — 2 afios, los resultados
mostraron una prevalencia de 1,74% para el diagnostico de Trastorno Especifico del
Desarrollo de la funcidbn motriz, encontrandose una mayor prevalencia en el sexo
masculino 1.9% (Trujillo, 2015)

Por lo anteriormente expuesto consideré realizar un estudio de prevalencia de
disfuncion psicomotriz con diagnosticos de trastornos del Lenguaje, Sindrome de Down
y Parélisis Cerebral Infantil considerando a 118 pacientes en relacion a la edad y sexo

en el Hospital Belén de Truijillo.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Identificacion vy descripcion del problema.

La disfuncién psicomotriz es un problema de salud frecuente en nuestro pais y en el
extranjero y también ocurre en las consultas a diario en los diferentes hospitales de
la ciudad de Trujillo, comprometiendo a la familia, al paciente y al personal de
salud. Razon por la cual crei conveniente realizar un estudio en el hospital Belén de
Trujillo donde vengo laborando con la finalidad de obtener datos estadisticos que

sirvan para mejorar las estrategias en el tratamiento y evolucion de dichos pacientes.

Estudios en Esparia indican que el 11 a 12% de pacientes con retraso psicomotor
acuden a las primeras consultas al neuropediatra del Hospital de Zaragoza, mas del
50 % de los casos obedecen a encefalopatias prenatales y la mayoria restantes se
trata de retrasos psicomotores madurativos o casos de desarrollo psicomotor en el

limite de la normalidad. (L6pez Pinsén & Monge Galindo, 2011).

En el Hospital Belén de Trujillo, la problemética en salud viene de muchos afios,
pero es poco lo que se hizo por su solucién para modernizarlo o ampliarlos debido al
crecimiento poblacional y mayor demanda de servicios de los pacientes que llegan
diariamente a solicitar su cita de atencion, en donde tiene que formar largas colas,
para ser atendido cada fin de mes en el consultorio del médico Neuropediatra, luego
a la consulta del meédico especialista en rehabilitacion, para después ser atendido en

diferentes areas.

1.2. Formulacién de las preguntas general y especifica

Ante esto nos planteamos el problema ¢Cual es la prevalencia de pacientes con
disfuncion psicomotriz con diagnosticos de Trastornos en el lenguaje, Sindrome de

Down y PCI, que son los mas frecuentes y que se atienden en el Hospital Belén de
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Trujillo en nifios menores de 6 afios en el Servicio de Medicina Fisica vy

Rehabilitacién 20177

1.3. Objetivos:

General:

- Determinar la prevalencia de Pacientes con Disfuncion Psicomotriz en nifios
menores de 6 afios en el Hospital Belén de Trujillo 2017.
Especificos:

- Determinar la prevalencia de disfuncion psicomotriz con diagnostico de PCI en
nifios menores de 6 afios.

- Determinar la prevalencia de disfuncion psicomotriz con diagnostico de
Sindrome de Down en nifios menores de 6.

- Determinar la prevalencia de Disfuncion Psicomotriz con Diagndstico de

trastorno en el lenguaje en nifios menores de 6.

1.4. Justificacion:

Con gran frecuencia acuden al servicio de Medicina fisica y rehabilitacion
pacientes con disfuncion psicomotriz acompafiados de sus padres o apoderados
requiriendo la consulta para el cuidado y tratamiento de las diferentes
especialidades en el servicio, donde en muchas oportunidades la alta frecuencia
genera congestion en las consultas, limitados recursos profesionales, falta de
infraestructura adecuada, falta de equipamiento 6ptimo para dar un atencién de

calidad a pesar de los grandes esfuerzos que realizan los profesionales de salud.

En el Pery, se han realizado limitados estudios al respecto y también en nuestra
localidad, razén por la cual crei conveniente realizar mi Tesis y dar informacion

real y coherente y que sirva para mejorar las estrategias para el tratamiento,
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1.5

evolucion, cuidado vy calidad de vida de los pacientes con disfuncion

psicomotriz en nifios menores de 6 afios en el hospital Belén de Trujillo 2017

Limitaciones v viabilidad

El presente estudio es viable porque actualmente me encuentro laborando en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Belén de Trujillo.
Ademas, en dicho hospital se cuenta con un servicio de archivo donde estan las

historias clinicas de todos los pacientes para obtener datos estadisticos.

La limitacion es que en algunas historias clinicas no hay datos completos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Bases Tedricas

El Desarrollo Psicomotor del ser humano, es un proceso multidimensional que tiene
cambios en el plano motor, intelectual, emocional, social y sensorial. Cada nifio posee
su propia secuencia de desarrollo varia en caracteristicas y calidad de un nifio a otro por
diversos factores. Nuestra agilidad y destrezas motoras en los que se reflejan las
capacidades para planificar, coordinar y ejecutar nuestros movimientos en forma

automatica. (Avendafio Gutierrez & Barahoma Zufiga, 2010).

La nocion de retraso psicomotor implica, como diagndstico provisional, que los logros
del desarrollo de un determinado nifio durante sus primeros 3 afios de vida aparecen con
una secuencia lenta para su edad. Es preciso distinguir el retraso psicomotor global, que
afecta no sélo a las adquisiciones motrices sino también al ritmo de aparicion de las
habilidades para comunicarse, jugar y resolver problemas apropiados a su edad; en este
caso cabe pensar que el retraso psicomotor persistente en esos primeros afos, puede
prevenirse con un diagnoéstico definido. (Narbona & Schlumberger, 2008)

La paralisis cerebral Infantil se define como un trastorno de movimiento y de postura
debido a un defecto del cerebro inmaduro. La OMS lo define como un sindrome
caracterizado por anormalidades del sistema nervioso central inmaduro dentro de la
cavidad craneana, con caracteristica de irreversible y no progresiva, que presenta
alteraciones motoras en mayor o menor grado. La OPS, la define como una alteracion
que afecta al musculo, la postura y el movimiento provocado por alguna lesion en el
cerebro en desarrollo, desde el embarazo, parto hasta los 5 afios , en donde son

permanentes y no progresivas.
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Las Alteraciones de Disfuncion Psicomotriz En PCI

-Alteracién en el movimiento, asociados con reflejos anormales, de las extremidades, y

el tronco, postura anormal y falta de equilibrio.

Las causas del retraso del desarrollo psicomotriz se clasifican de acuerdo a la etapa que
ha ocurrido el dafio en el cerebro que se esta formando, creciendo y desarrollando.

Pueden ser prenatales, perinatales y posnatales.

CAUSAS:

Causas prenatales: Anoxia prenatal; hemorragia cerebral prenatal, infeccion prenatal ,

exposicion a radiaciones, ingestion de drogas o téxicos durante el embarazo,
desnutricion materna (anemia), amenaza de aborto, consumir medicamentos

contraindicados por el médico, madre afiosa ( joven.)

Causas perinatales: Prematuridad, bajo peso al nacer, hipoxia perinatal, trauma fisico

durante el parto, mal uso y aplicacion de instrumentos (forceps), placenta previa o
desprendimiento, parto prolongado y/o dificil, asfixia por circulares al cuello (anoxia),

cianosis y bronco aspiracion.

Causas ___postnatales:  Traumatismos  craneales, infecciones  (meningitis,

meningoencefalitis, etc.) fiebres altas con convulsiones, encefalopatia por anoxia. (Pefia

& Ablin, 1999).

Trastornos del desarrollo del lenguaje: Existe una alteracion en donde hay
dificultades para pronunciar las palabras adecuadas y al realizar oraciones al momento
de hablar (lenguaje expresivo), también para entender los que otras personas estan
diciendo (lenguaje receptivo). Su diagndstico no es facil y requiere con frecuencia la
observacion evolutiva. Existe un subgrupo distinto y de excelente pronostico lo

constituyen los nifios con retraso simple del lenguaje expresivo en los que hay un
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retraso inicial en la expresién con comprension normal esta entre los dos y cuatro afos.

(Hincapie, Giraldo, Castro, Lopera, & Pineda, 2017).

Las Alteraciones disfuncion psicomotriz en el trastorno del lenguaje.

-Alteracion en la articulacion temporormandibulares que se encuentra entre la
mandibula y el hueso temporal del craneo, ya que permite los movimientos funcionales
de la boca necesarios para la alimentacion y el habla, si presenta disfuncion, se limita a
la movilidad de la boca, y su funcionalidad de la persona afectada. Puede deberse a

diversas causas.

-Alteracién en el Aparato Fonoarticular, que comprende laringe, cuerdas vocales,
faringe, la boca, fosas nasales, en donde dificulta para escuchar los sonidos del

lenguaje.

Sindrome de Down, Es un trastorno genético causado por la presencia de un
cromosoma extra llamado trisomia del cromosoma 21 (es la m&s comln y la mejor
descrita). La frecuencia de aparicion del Sindrome oscila alrededor de 1 por cada 1000
nacimientos vivos, en el 90-95% de los casos, aunque los padres tengan cromosomas
normales en el par 21, existe un error en la division celular que es casual. (0 una parte
del mismo), caracterizado por la presencia de un grado variable de retraso mental y

unos rasgos fisicos peculiares que le dan un aspecto reconocible. (Basile, 2008).

Es la causa mas frecuente de discapacidad psiquica congénita y debe su nombre a John
Langdon Haydon Down que fue el primero en describir esta alteracion genética en
1866, aunque nunca lleg6 a descubrir las causas que la producian No se conocen con
exactitud las causas que provocan el exceso cromosomico, aunque se relaciona

estadisticamente con una edad materna superior a los 35 afios. En julio de 1958 un
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joven investigador Ilamado Jerome Lejeune descubri6 que el Sindrome es una alteracion

de cromosoma. (Florez, 1983).

La Alteraciones psicomotriz en Sindrome de Down, se da por la presencia de 47
cromosomas en la celula, en lugar de 46 cromosomas que es lo normal en una persona,
esto hace que se caracteriza por unos rasgos especificos y que puedan aparecer

Alteraciones a nivel mental, motor, en el lenguaje.

Alteraciones en estructura del aparato locomotor, sus extremidades cortas en relacion a
su tronco esto hace que tenga dificultades en algunas actividades como: gatear, sentarse,

equilibrio, caminar. También tiene protrusién de la lengua.

2.2. Hipotesis:

Por ser un trabajo de tipo descriptivo, no tiene una hipotesis.

2.3 .Variables:

-Disfuncion psicomotor con diagnostico de PCI en nifios menores de 6 afios en relacion

a edad y sexo.

-Disfuncion psicomotor con diagnostico de sindrome de Down en nifios menores de 6

afios en relacion a la edad y sexo.

- Disfuncion psicomotor con diagnostico de trastornos en el lenguaje en nifios menores

de 6 afios en relacion a edad y sexo.
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2.4. Términos basicos.

Parélisis cerebral infantil. (PCI) Se denomina a un grupo de trastornos motores no
progresivos, que provocan anomalias en el control postural de los movimientos y la
coordinacion muscular. Esta causa es por lesiones en el sistema nervioso central (SNC),
que generalmente ocurren durante el desarrollo fetal, antes, durante o inmediatamente
después del nacimiento, o en los afios de infancia. Si bien no es curable, el tratamiento y

la terapia pueden mejorar la funcion muscular (Stewart Usher & Ma., 2010)

-Sindrome de Down: Es un trastorno genético causado por la presencia de una copia
extra del cromosoma 21 (o una parte del mismo), se denomina también trisomia del par
21. Se caracteriza por la presencia de un grado variable de discapacidad cognitiva y

unos rasgos fisicos peculiares. (Florez, 1983)

-Trastornos en el lenguaje Es el deterioro o el desarrollo deficiente de la comprension
y la utilizacion de un sistema de simbolos hablados, escritos u otros, incluyendo la
morfologia (organizacion de palabras), la sintaxis (forma en que las palabras se
combinan en una oracién), la semantica (significado de palabras) y la pragmatica (uso

social del lenguaje), Fonoldgico(Sonidos de Palabras). (Belloch, 2008)

-Prevalencia: Se define como la proporcién de la poblacién que padece la enfermedad
en estudio en un momento dado, y se denomina Unicamente como prevalencia (p).
Como todas las proporciones, no tiene dimensiones y nunca puede tomar valores
menores de 0 o mayores de 1. A menudo, se expresa como casos por 1 000 o por 100

habitantes. (Moreno Altamirano & Lopez Moreno, 2000)
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CAPITULO I1I: METODO

3.1. Tipo vy disefo de estudio.

Descriptivo, consiste describir una enfermedad o caracteristica en una poblacion

determinada.

Transversal, consiste en medir la prevalencia de una enfermedad y/o serie de variables

de una poblacion determinada y en un momento determinado.

3.2. Poblacion.

La poblacién de pacientes que asistieron en el Hospital Belén en el servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion estuvo conformada por 404 pacientes atendidos durante el afio
2017, con diagndstico de paralisis cerebral Infantil, Sindrome de Down, trastornos del
Lenguaje, de los cuales al hacer la recoleccion de la Informacion solo accedieron al
estudio 118 pacientes con diagnésticos de disfuncion Psicomotor, atendidos en el

Hospital Belén de Trujillo.

3.2.1 Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

-Pacientes menores de 6 afios con diagnostico de paralisis cerebral infantil,
sindrome de Down y Trastorno del lenguaje que acuden al Servicio de Medicina

Fisica y Rehabilitacion del Hospital Belén de Truijillo.

Criterios de exclusion:

-Pacientes con otros diagnosticos que acuden al servicio de Medicina fisica y
Rehabilitacion del Hospital Belén de Truijillo.

-Pacientes mayores de 6 afios que presentan el mismo diagnostico
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Definicién del problema Obijetivos Hipotesis Variables Metodologia

Problema General: Objetivos General Variables Método de Investigacion
¢cudl es la prevalencia de pacientes con Trastornos del lenguaje: | Descriptiva, Transversal
disfuncion psicomotriz con diagnosticas de PClI, Sexo y Edad

SINDROME DE DOWN, y TRASTORNOS EN | Determinar la prevalencia de

EL LENGUAJE, que son los més frecuentesy | Paciente con Disfuncion

que se atienden en el Hospital Belén de Trujillo | Psicomotriz en nifios menores | No PCI:

en nifios menores de 6 afios en el Servicio de de 6 afios en el Hospital Belén | amerita | Sexo y Edad

Medicina Fisica y Rehabilitacién 2017. de Trujillo 2017. hipétesis

Problema Especificos:

¢ Qué prevalencia tiene la disfuncién psicomotriz
con diagnostico de PCI en nifios menores de 6
anos.

¢ Qué prevalencia tiene la disfuncién psicomotriz
con diagnostico de Sindrome de Down en nifios
menores de 6 afos.

¢Qué prevalencia tiene la Disfuncién
Psicomotriz con Diagnostico de trastornos del
lenguaje en nifios menores de 6 afios.

Objetivos especificos

1.-Determinar la prevalencia
de disfuncién psicomotriz con
diagndstico de PCI en nifios
menores de 6 afos.

2.- Determinar la prevalencia
de disfuncidén psicomotriz con
diagnéstico de Sindrome de
Down en nifios menores de 6
afos.

3.- Determinar la prevalencia
de Disfuncién Psicomotriz con
Diagnostico de alteraciones en
el lenguaje en nifios menores
de 6 afos.

Sindrome de Down:
Sexo y Edad

Poblacién y muestra

Poblacion: NUmero de pacientes con
disfuncion psicomotriz con
diagnosticos de PCI, sindrome de
Down, trastornos del lenguaje,
durante el afio 2017, se atendieron a

404 pacientes y 118 pacientes accedieron al
presente estudio.

Muestra: estimada 118
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3.3 Recoleccidn de datos

3.3.1. Instrumento:

Datos estadisticos del servicio de informatica del Hospital Belén Trujillo 2017.

Se recogieron en una ficha de Recoleccion de Datos que se encuentran en las historias
clinicas de los pacientes en estudio. del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

del Hospital Belén de Trujillo.

Cuaderno de atendidos y atenciones de los pacientes en estudio

3.3.2. Materiales y Equipo:

Ficha de recoleccion de datos (anexo 1)

Uso de material bibliografico de las diferentes bibliotecas

Uso de computadoras y material de impresion (papel bond A4, lapiceros folder, otros).

3.3.3 Procedimientos:

- Se coordino la informacion al Servicio de Estadistica del Hospital Belén para la

obtencion de los datos necesarios

- Se realizd la revision de los datos de las historias clinicas de los pacientes del presente

estudio.

-Se realizé los cuadros estadisticos para demostrar los resultados obtenidos cumpliendo

con las normas establecidas.

3.3.5. Procesamiento de datos

-Se realiz6 el programa estadistico IBM. SPSS — Statyistics 24 y presentadas en tablas

de contingencias.
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Para el analisis estadistico se empled la distribucion de frecuencias absolutas y
relativas para determinar la prevalencia de disfunciones psicomotrices en pacientes

con PCI, sindrome de Down y trastornos de lenguaje.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA 01: Diagndstico en pacientes con disfuncion psicomotriz menores
de 6 afios atendidos en HBT- 2017.

Trastornos del lenguaje 87 73,7%
PCI 16 13,6%
Sindrome de Down 15 12,7%
Total 118 100 %

Fuente: Datos provenientes del instrumento de recoleccion

El diagnostico de trastorno de lenguaje fue el mas frecuente encontrado con 73.7 %.
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Tabla 02: Diagnostico de trastorno de lenguaje, PCl y Sindrome de Down,
en relacién al sexo.

TRANS.DE LENGUAJE 34  (39,1%) 53 (60,9%) 100 %
PCI 8 (50,0%) 8 (50,0%) 100 %
S. DOWN 8 (53,3%) 7 (46,7%) 100 %

Fuente: Datos provenientes del instrumento de recoleccion

En relacion al sexo, en trastornos del lenguaje el masculino es el mas frecuente. En PCI
no hubo diferencia siendo en ambos sexos iguales. En el sindrome de Down, el sexo
femenino es el mas frecuente.
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Tabla 03: Diagnostico de trastorno de lenguaje, PCl y Sindrome de Down,
en relaciéon ala edad.

0 -1 afios 1 (1. 1%) 5 (31.3%) (26.7%)
2 - 3afios 35 (40.2%) 5 (31.3%) 3 (20.0%)
4 -5 afios 39 (44.8%) 2 (12.4%) 5 (33.3%)
6 afios 12 (13.9%) 4 (25.0%) 3 (20.0%)
Total 100 % 100 % 100 %

Fuente: Datos provenientes del instrumento de recoleccion

En relacion a la edad, en trastornos del lenguaje, las edades de 2 a 5 afios, son los méas
frecuentes.

En PCI, los pacientes entre 0 a 3 afios fueron los mas frecuentes con 31.3 % cada uno.

En sindrome de Down, las edades de 4 a 5 afios fueron los mas frecuentes.
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DISCUSION.

En nuestro estudio obtenido tenemos que los Trastornos del Lenguaje son los més
frecuentes con el 73,7% en asistir a la consulta externa en pacientes menores de 6 afios,
en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital de Belén Trujillo,
seguido con los pacientes con diagnostico de PCI en un 13,6 % y 12.7% con sindrome

de Down.

En un Reporte Estadistico de las discapacidades en el Pert 1999 -2000. Sefialan que las
enfermedades que ocasionaron deficiencias en la comunicacion fueron del 6% donde se
incluyen a todos los trastornos del lenguaje. (Hincapie, Giraldo, Castro, Lopera, &

Pineda, 2017)

Tenemos la frecuencia en relacién al sexo, en el trastorno de lenguaje tienen mayor
porcentaje en el sexo masculino con un 60.9%. En relacion al grupo etario de la Tabla

N°3 los nifios entre 2 a 5 afios son los mas frecuentes con el 85%.

Estudios en nuestro pais indican que la presencia de trastornos especificos del lenguaje
(TEL) es de 4% de los nifios entre 3 y 7 afios, se presenta con mayor frecuencia en

varones. (Villanueva, Barbieri, Palomino , & Palomino , 2008)

Observamos que el diagnostico de PCI, en relacion a la edad, los nifios menores de 3
afios, con el 62.6% son los mas frecuentes en asistir a la rehabilitacion, siendo un valor
significativo porque hay mayor preocupacion de los padres o apoderados en llevar a sus
nifios a su tratamiento. En relacion al sexo observamos que tanto las nifias como los
nifilos menores de 6 afos; tienen 50%, indicando que no hay predisposicion respecto al

sexo, en pacientes con PCI.
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La incidencia de PCI en paises europeos varia entre 2,0 a 2,5 por 1000 nacidos vivos, en
Estados Unidos es 3,6 por 1000 nacidos vivos y en paises en desarrollo alcanza 7,0 por

1000 nacidos vivos. (Vila, Espinoza, Guillén, & Samalvides, 2016)

En el Perd, un estudio realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) en
el afio 1993, reportd una prevalencia de 5,2 por 1000 nacidos vivos. También se
encontrd que el sexo masculino fue 53.1% y sexo femenino 46.9%, en relacion al grupo
etario al momento del diagndstico se encontrd que en los menores de 2 afios el 39.5%, 2
a 5 afios 25.9% y mayor de 5 afios 34.6%. (Vila, Espinoza, Guillén, & Samalvides,

2016)

Estos valores nacionales son similares a los encontrados en nuestro estudio y respecto
al sexo son parecidos con una tendencia algo mayor del sexo masculino en el estudio

del Hospital Cayetano Heredia.

Respecto al sindrome de Down, encontramos en nuestro estudio que las edades
mas frecuentes en asistir a las consultas de rehabilitacion son de 4 a 5 afios con el 33.3%
estando muy cerca las otras edades en menores de 6 afios, y hubo mayor frecuencia en
el sexo femenino con el 53.3 %, respecto al sexo masculino. Segin CONADIS 2016,
encuentra que el grupo de nifios menores de O a 5 afios se atienden el 15.01 % y
respecto al sexo en todos los grupos etarios la cantidad de hombres es mayor al de las

mujeres.
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CONCLUSIONES:

Los trastornos de lenguaje son las méas frecuentes en las disfunciones
psicomotrices en nifios menores de 6 afios que acuden al servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital Belén de Trujillo. En estos nifios
encontramos que de 2 a 5 afios que asisten a la consulta, predominando el sexo
masculino.

Los nifios entre 0 a 3 afios con Parélisis cerebral infantil son los que mas
frecuentan a este servicio, teniendo una igualdad en relacion en el sexo
masculino (50%) y femenino (50%).

Los nifios entre 4 a 5 afios con sindrome de Down son los que méas acuden a la
consulta de este hospital, encontrando relativamente mayor en el sexo femenino.
La mayoria de los pacientes fueron atendidos por el seguro integral de salud
(SIS).

En nuestra ciudad no se han realizado estudios estadisticos al respecto en los
diferentes hospitales razén por la cual no podemos realizar comparaciones,
siendo motivo, para realizar el mejoramiento del sistema informético en los
diferentes hospitales respecto a éste tema, sabiendo que existen una gran

cantidad de pacientes con disfuncién psicomotriz que asisten a las consultas.
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RECOMENDACIONES:

Mejorar el sistema informatico de éstas patologias en los hospitales de Trujillo
para tener valores mas reales y aplicar las debidas estrategias para mejorar la
calidad de vida es éstos pacientes.

Realizar maés estudios al respecto en otros hospitales y centro de rehabilitacion
con la finalidad de conocer y ampliar los conocimientos sobre sus realidades y
medidas terapéuticas que utilizan.

Mejorar e implementar las unidades del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Belén de Trujillo, con recursos humanos y logisticos
para atender las altas demandas de pacientes que acuden a éste servicio.
Realizacion de guias de informacion sobre el desarrollo psicomotriz, talleres
Educativos, preventivos, con la finalidad de que los padres de familia utilicen
esa informacion para la identificacion de su diagnoéstico, y asi poder ayudar con
el avance en su tratamiento de su menor hijo.

Acudir al hospital o Centro de Salud mas cercano llevando a su nifio a temprana
edad, para su tratamiento de rehabilitacidn y asi obtener resultados favorables e
identificar los factores de riesgo para evitar complicaciones.

Concientizar y educar a los padres de familia a reconocer y aceptar el
diagnostico de Sindrome de Down para que su rehabilitacion sea lo mas precoz

posible.
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ANEXO (1)

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUCION: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

NO DE HISTORIA CLINICA; =nmrmmmmmmmmmemmmmmmemme e

B B oY (@ S —

DIAGNOSTICO: -nmemmemmmemmmemmcm e e e

CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES: Sl ()

NO ()
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