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RESUMEN

Fundamento: la paralisis cerebral constituye una causa frecuente de discapacidad
permanente en la poblacidn infantil.

Objetivo: conocer la incidencia de la paralisis cerebral infantil.

Método: se realizd un estudio transversal descriptivo en el periodo comprendido
entre 1986 hasta el 2003, en nueve areas de salud del municipio Camaguey.
Resultados: se demostré que mientras la tasa de mortalidad tenia una tendencia a
reducirse, la tasa de paralisis cerebral tendia a incrementarse, alcanzando en el
2003 la cifra de 3,56 por mil nacidos vivos. En todas las areas de salud hubo una
tendencia a incrementar la incidencia, pero los valores de incremento no fueron los
mismos en todas las areas, oscilando las tasas entre valores de 3,89 en el area
Centro y 1,67 en el area Oeste.

Conclusiones: conocer su incidencia permite establecer una estrategia para su

tratamiento integral.

DeCS: Paralisis cerebral; nifios con discapacidad; incidencia; estudios transversales



ABSTRACT

Background: the cerebral palsy constitutes a frequent cause of permanent
disability in childlike population.

Objective: to know the incidence of the infantile cerebral palsy.

Method: a descriptive cross-sectional study in the period between 1986 and 2003
was carried out, in nine health areas of Camagliey municipality.

Results: it was shown that while the mortality rate had a tendency to be reduced,
the cerebral palsy rate tended to be increased, reaching in 2003 the figure of 3.56
for thousand live births. In all the health areas there was a tendency to increase
the incidence, but the increment values were not the same in all the areas,
oscillating the rates among values of 3.89 in the Central area and 1.67 in the
Western area.

Conclusions: to know its incident allows establishing a strategy for its integral

management.

DeCS: Cerebral palsy; disabled children; incidence; cross-sectional studies

INTRODUCCION

De la amplia gama de procesos que afectan el curso del desarrollo de la poblacién
infantil determinando secuelas invalidantes permanentes, la pardlisis cerebral (PC)
es uno de los mas importantes, no solo por la magnitud de su incidencia, sino por
la amplia afectacién que produce en la motilidad voluntaria y en la calidad de vida
del nifio afectado.

A partir de problemas relacionados con su definicion son variados los reportes
relacionados con su incidencia. ' 2 De modo general varian entre 1 a 3 por mil
nacidos vivos.

Diferentes factores conspiran contra el poder lograr una estadistica confiable,
especialmente el hecho de a quién considerar y a quién no como un portador de
paralisis cerebral, especialmente durante los dos primeros afios de vida.

Diferentes estudios * * destacan su tendencia a incrementarse, especialmente en
relacion con la reducciéon de la mortalidad especialmente en el muy bajo peso al
nacer.

Conocer de forma permanente como se comporta esta forma de discapacidad

requiere establecer un sistema de notificacion y registro al respecto como ha sido



desarrollado en algunos paises, > a partir del empleo de criterios bien definidos de
inclusién y exclusiéon, y una amplia colaboraciéon entre obstetras, pediatras,
neonatdlogos, médicos de la atencidn primaria y de los servicios de rehabilitacion.
¢Que tendencia de comportamiento tiene la tasa de incidencia de PC en Camaguey?
constituye el problema objeto de estudio.

Identificar los niflos afectados por paralisis cerebral en el municipio Camagley,
evaluando la tendencia de comportamiento de este problema en nueve areas de

salud en el periodo 1986-2003 constituye el objetivo a cumplimentar.

METODO

Durante los afios 2004- 2005, se realizd la revisidon de los expedientes clinicos de
los archivos del hospital Pedidtrico Provincial Eduardo Agramonte de la ciudad de
Camagliey para detectar los casos ingresados con diagnosticos de paralisis cerebral
en el periodo comprendido entre 1986 y 2003, residentes en el municipio
Camagliey. Se revisaron los expedientes existentes en los archivos de las consultas
provinciales de, neurodesarrollo y de rehabilitacién. Se evaluaron los informes del
servicio de Anatomia Patoldgica, para detectar pacientes fallecidos en esta etapa
portadores de PC. Se revisaron las historias clinico defectolégicas de los
matriculados en escuelas especiales de la ciudad de Camagliey, para detectar nifios
con este diagndstico. Se revisaron las bases de datos existentes en cada Centro
Integral de Rehabilitacion y las bases de datos del estudio psicosocial de las
personas con discapacidades y estudio psicopedagdgico social y clinico genético de
las personas con retraso mental en Cuba en lo referente al municipio Camaguey.

Se consideraron como criterios de inclusion

Fecha de nacimiento comprendida entre 1986-2003.

El haber sido diagnosticado como portador de una pardlisis cerebral a partir de la
presencia de una lesidn estatica no progresiva del sistema nervioso central en los
estadios iniciales de su desarrollo, que se expresaba clinicamente por una
alteracién del movimiento voluntario, la postura y los reflejos, asociada o no a otras
manifestaciones clinicas como retraso mental, epilepsia trastornos de la
comunicacion oral etc.

Se consideraron como criterios de exclusion.

Los nacidos antes de 1986, o después del 2003.

Los portadores de lesiones progresivas del sistema nervioso central.

Aguellos donde la lesién se produce después de los tres afios de vida.



Los que a pesar de ser portadores de un curso atipico del desarrollo, especialmente
en el primer afio de vida, no contaron con todos los elementos para establecer un
diagnéstico definitivo de una PCI.

En coordinacién con los médicos, técnicos de fisioterapia y defectélogos de las salas
integrales y del hospital Pediatrico Provincial Eduardo Agramonte, se evalué cada
caso detectado para confirmar el diagnostico, y los datos de identidad, la
evaluacién se realizd en la sala de rehabilitacion del policlinico comunitario, en el
domicilio del nifio o en la consulta de rehabilitacién del policlinico de Especialidades
Pediatricas de Camagley.

La muestra objeto de estudio quedd conformada por 212 pacientes, 100 % de los
identificados que cumplian con los requisitos preestablecidos.

Los resultados se procesaron por métodos de estadistica descriptiva, distribucion de
frecuencia, y analisis de tasa de incidencia. Se empleo ademas para correlacionar la
variable tasa de mortalidad con la variable tasa de PC, un analisis de correlacién
lineal. La informacién obtenida fue procesada mediante el empleo del paquete
estadistico SPSS 11.5 para Windows.

RESULTADOS

El comportamiento de las tasa de PC no fue el mismo durante el periodo evaluado
oscilando desde valores de 1,28 por 1,000 nacidos vivos en 1992 a 5,15 en el
2002, con un valor promedio de 2,88. Hubo una tendencia de reduccion de la
natalidad, disminucion de la mortalidad e incremento de la paralisis cerebral. Tabla
1.

Tabla 1. Distribucidn por afios del grupo objeto de estudio

ARNO Total Total Tasa Total Tasa Total | Tasa

nacimientos | poblacion | Natalidad | fallecidos | Mortalidad PCI PCI

1986 4495 281208 15,9 53 11,81 13 [ 2,89
1987 4034 206853 | 16,8 71 14,68 i | 2,06
19885 5055 291570 17,3 47 9,29 15 [ 296
1989 4915 296237 16,5 55 11,19 11 [ z.23
1990 4503 206073 16,2 45 9,36 11 || 2,29

1991 4022 300408 13,3 4 13,42 & 1,49



Tabla 1a.

Tablal.a
1992 3880 305014 12,7 49 12,62 5 1,28
1993 3624 309763 11,6 38 10,48 7 1,93
1994 3399 307644 11,0 27 7,94 12 || 3,53
1995 3567 310740 11,4 29 8,13 11 || 3,08
1996 3424 311893 10,9 16 4,67 7 2,04

Al comparar la tendencia de comportamiento de la tasa de mortalidad infantil en
menores de un afio con la tendencia de comportamiento de la tasa de P. C. I
resultd evidente la reduccion de la tasa de incidencia de la mortalidad infantil en el
municipio Camaguiey en el periodo comprendido entre 1986 y el 2003, en contraste
con la tendencia a aumentar de la tasa de incidencia de la PC, la cifra en el 2003 de
ambas coincidieron.

Al evaluar el comportamiento de las dos variables empleando el coeficiente de
correlacion lineal entre la Tasa de Mortalidad y la Tasa de PC este alcanza un valor
de -0,5566, lo que permite asumir que el 31 % del incremento de la Paralisis
Cerebral puede ser explicado por la disminucion de la mortalidad.

Con respecto a la distribucion de acuerdo a la tasa promedio en cada area de salud
en el periodo analizado, los valores de la tasa no fueron iguales en todas las areas
oscilando entre un 3,89 por 1,000 nacidos vivos en el area Centro a 1,67 por 1000

nacidos vivos en el area Oeste.

DISCUSION

El incremento en la tasa de PC y la reduccidén en la tasa de mortalidad encontrada

coinciden con lo reportado en otros estudios. Colver AF et al, ©

reportan un
incremento de la tasa de incidencia de PC en contraste con un descenso de la
mortalidad perinatal y neonatal. Consideran que el desarrollo tecnoldgico en la
atencion a las complicaciones perinatales determina una reduccion de la
mortalidad, pero algunos de los nifios que se salvan se ven afectados por una PC.

Neberg A et al, ’ hacen referencia por el contrario a que puede lograrse una

reduccion de la mortalidad infantil sin que se produzca un incremento en la tasa de



PC, en correspondencia con un incremento en la calidad de la atencidon
especialmente neonatoldgica, con lo cual coincidimos.

Hay un grupo de condiciones que se relacionan con una mayor incidencia de PC
entre otros la prematuridad, y el bajo peso al nacer. 8 ° También hay reportes que
relacionan la PC con las bajas condiciones socioeconémicas de vida. '° Romero et al
11 encuentran que el 3, 4 % de los nifios egresados del servicio de terapia intensiva
neonatoldgica, desarrollaron posteriormente una PC, todo lo que demuestra que la
tasa de incidencia de PC se ve influida por un grupo de condiciones de salud
especificas y su valor final estard en estrecha relacion con la mayor o menor
frecuencia de estas condiciones de salud en la poblacion.

En la medida que se incrementa el nivel de vida de la poblacién, se perfecciona la
calidad del sistema de salud, y se reducen condiciones de riesgo debe producirse
una disminucion de la mortalidad, pero esta debe asociarse a una reduccién de la
tasa de PC. Como ejemplo podemos referir lo planteado por Collier et al ** que
afirman que se puede reducir en un 13 % la PC, solo evitando todos los embarazos
no deseados, y reducirla en un 2, 5 % eliminando el cigarro durante el embarazo.
Ha sido ampliamente demostrado que la reduccién de la mortalidad en grupos de
alto riesgo como lo nifos de peso al nacer menor de 1,500 g, puede significar un

13,14 pero coincidimos con otros autores, >

incremento de la tasa de discapacidad,
17 que este puede ser neutralizado en gran medida a partir de una mayor eficiencia
en la calidad de atencidén en el marco del sistema de salud y un mejor control de los
factores de riesgo.

El incremento de la tasa de PC debe ser objeto de estudio, no encontramos otros
estudios en nuestro medio para poder establecer comparaciones. De mantenerse la
tendencia actual en breve tiempo la cifra de nifos afectados por PC superara a la
de fallecidos, como puede apreciarse en el grafico.

Se impone la necesidad de un profundo analisis para determinar los factores que

influyen en este comportamiento.

CONCLUSIONES

Se demuestra la tendencia decreciente de la tasa de mortalidad en el periodo
estudiado en contraste con una tendencia de incremento mantenida de la tasa de
PC en la muestra objeto de estudio.

Monitorear el comportamiento de la PC de forma sistematica con un sistema de
notificacién y registro en soporte digital e incluir el andlisis de la tasa de

discapacidad por mil nacidos vivos en el analisis sistematico de los indicadores del



estado de salud de la poblacion, nos permitiria una vision mas completa de la
eficiencia del sistema de salud, que no solo debe lograr reducir la mortalidad, sino
que necesariamente debe ser capaz de reducir la discapacidad o evitar al menos su

incremento.
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