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RESUMEN 
 

La intervención física en pacientes con parálisis cerebral espástica infantil tiene 

como objetivo esclarecer los principales problemas que existen en el tratamiento 

de los trastornos del movimiento durante el período de estudio de este estudio, el 

cual se llevará a cabo en el ámbito hospitalario general denominado Hospital 

General Martín Icaza. El estudio utiliza un enfoque descriptivo, cualitativo y 

cuantitativo para evaluar la efectividad de la intervención, definiendo la variable 

independiente (intervención fisioterapéutica) y la variable dependiente 

(complicaciones en pacientes con parálisis cerebral infantil espástica). Se 

seleccionará para el estudio el veinticinco por ciento de los niños con parálisis 

cerebral infantil espástica, mediante encuestas y entrevistas para recopilar datos 

que garanticen el cumplimiento ético. La parálisis cerebral infantil espástica, que 

afecta la marcha y la postura, es la causa más común de discapacidad en los niños. 

Las intervenciones de fisioterapia son importantes y se debe utilizar prácticas 

basadas en evidencia. Este estudio busca evaluar cómo las intervenciones de 

fisioterapia pueden reducir complicaciones como las convulsiones y mejorar la 

calidad de vida y la función motora de los pacientes. Se recomiendan medidas 

como el desarrollo de políticas estandarizadas, la educación profesional continua y 

la promoción de la inclusión social. Se identificaron complicaciones comunes 

asociadas a la parálisis cerebral infantil espástica, incluyendo epilepsia y 

contracturas musculares. Estas complicaciones no solo afectan la movilidad, sino 

que también impactan en la calidad de vida de los pacientes y sus familias. La 

intervención temprana y la colaboración interdisciplinaria se destacan como 

factores clave para el éxito del tratamiento, subrayando la importancia de una 

comunicación efectiva entre los profesionales de la salud y los padres. Se propone 

establecer un sistema de evaluación continua para monitorear la efectividad de las 

intervenciones y sugiere la realización de investigaciones adicionales para ajustar 

y mejorar los enfoques terapéuticos. Se enfatiza la necesidad de protocolos 

estandarizados en el tratamiento y la capacitación continua del personal para 

garantizar un manejo adecuado de esta condición. En conclusión, la fisioterapia se 

presenta como una herramienta efectiva en el manejo de la parálisis cerebral infantil 

espástica, contribuyendo a la reducción de complicaciones y a la mejora de la 
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calidad de vida de los pacientes. Se recomienda la implementación de programas 

de detección temprana y un enfoque multidisciplinario para abordar integralmente 

esta condición. 

 

Palabras clave: Parálisis cerebral infantil espástica, Intervenciones 

fisioterapéuticas, Calidad de vida, Complicaciones, Protocolo de intervención. 
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ABSTRACT 
 

Physical intervention in patients with infantile spastic cerebral palsy aims to clarify 

the main problems that exist in the treatment of movement disorders during the 

study period of this study, which will be carried out in the general hospital setting 

called Martín Icaza General Hospital. The study uses a descriptive, qualitative and 

quantitative approach to evaluate the effectiveness of the intervention, defining the 

independent variable (physiotherapy intervention) and the dependent variable 

(cerebral palsy problems). Twenty-five percent of children with cerebral palsy will be 

selected for the study, through surveys and interviews to collect data to ensure 

ethical compliance. Cerebral palsy, which affects gait and posture, is the most 

common cause of disability in children. Physiotherapy interventions are important 

and evidence-based practices should be used. This study seeks to assess how 

physiotherapy interventions can reduce complications such as seizures and 

improve patients' quality of life and motor function, highlighting the need for 'variation 

and standard guidelines' in the treatment of cerebral palsy in Ecuador. The 

importance of physiotherapy in improving patients' motor function and quality of life 

is highlighted. Measures such as the development of standardized policies, 

continuing professional education, and the promotion of social inclusion are 

recommended. Common complications associated with spastic infantile cerebral 

palsy were identified, including epilepsy and muscle contractures. These 

complications not only affect mobility, but also impact the quality of life of patients 

and their families. Early intervention and interdisciplinary collaboration are 

highlighted as key factors for treatment success, underlining the importance of 

effective communication between health professionals and parents. It is proposed 

to establish a continuous evaluation system to monitor the effectiveness of 

interventions and suggests further research to adjust and improve therapeutic 

approaches. The need for standardized treatment protocols and ongoing staff 

training is emphasized to ensure proper management of this condition. 

Key words: Spastic infantile cerebral palsy, Physiotherapeutic interventions, 

Quality of life, Complications, Intervention protocol.
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CAPITULO I 

INTRODUCCION 

 

La parálisis cerebral infantil (PCI) es uno de los trastornos neurológicos más 

comunes de la infancia caracterizadas por alteraciones permanentes en el 

movimiento y la postura debido a un desarrollo anormal del cerebro en sus primeras 

etapas. La organización Mundial de la Salud (OMS) (Salud, 2023) afecta 

aproximadamente a 2 - 3 de cada 1.000 nacidos vivos en todo el mundo, lo que 

significa un desafío significativo para el control clínico mundialmente.  

Esta condición se caracteriza por movimientos persistentes y alteraciones 

posturales causadas por cambios no progresivos en el cerebro durante el periodo 

prenatal, perinatal o posnatal temprano. Entre los diferentes tipos de parálisis 

cerebral, la parálisis cerebral espástica es la más común y representa el 70 – 80% 

de todos los casos (Jiménez, 2022). 

El espasmo, que produce un aumento anormal del tono muscular y del 

recambio muscular, es una de las causas más desafiantes de esta enfermedad, y 

su tratamiento clínico es una intervención multidisciplinaria en la que la fisioterapia 

juega un papel importante. La espasticidad en pacientes con parálisis cerebral 

infantil suele asociarse a problemas graves como espasmos musculares, 

anomalías óseas y problemas de movilidad y equilibrio que pueden afectar 

negativamente a la calidad de vida de los pacientes (López, 2023). 

En América Latina, especialmente en Ecuador, el tratamiento de la parálisis 

cerebral infantil es un problema importante debido a los recursos limitados y al 

acceso a servicios especializados. Según un estudio de Martínez (2023), las 

complicaciones relacionadas con la PCI, como espasmos musculares, pérdida 

ósea y dolor crónico, son comunes y a menudo no reciben un tratamiento adecuado 

debido a la falta de procedimientos estándar y profesionales con formación 

específica para abordarlos (Martínez, 2023).  

En este contexto, el Hospital General Martín Icaza se enfrenta al desafío de 

proporcionar un tratamiento eficaz al creciente número de niños con PCI espástica, 

especialmente durante el periodo de estudio junio – septiembre de 2024. 
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1.1. CONTEXTULIZACION DE LA SITUACION DE LA PROBLEMATICA  

 

1.1.1. Contexto Internacional 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) el 15% de la población mundial 

esta discapacitada, pero el sistema de salud no erradica la discapacidad. En los 

países menos desarrollados la parálisis cerebral infantil, se considera la causa más 

común de trastorno del movimiento en los bebes. Según datos obtenidos del 

Anuario Estadístico de las personas con discapacidad en argentina del año 2015, 

el número de personas con discapacidad en Argentina se estima en 206,114, de las 

cuales 57,766 tienen dificultades de movilidad. La parálisis cerebral es la causa 

más común de discapacidad y representa el 30.33% de los niños con problemas de 

movilidad (Rivas, 2019). 

 

1.1.2. Contexto Nacional 

 

Ecuador no tiene estadística exactos ni datos oficiales sobre el número de 

niños con esta discapacidad, pero hay 110.000 niños registrados en el Consejo 

Nacional de la Discapacidad (CONADIS) 159 casos son por causas genéticas 

congénitas y 20mil casos se deben a problemas genéticos durante el parto, para 

un total de 345,512 personas con discapacidades, pero no se puede determinar la 

presencia de niños con parálisis cerebral que fallecieron por complicaciones de la 

enfermedad respiratorios. 

 

Un estudio retrospectivo de 127 niños sometidos a PCI en Ecuador mostró 

que la asfixia perinatal fue la principal causa de muerte (77.2) seguida de la asfixia 

posnatal (13,4%), la asfixia prenatal (6,3%) y las discapacidades en el desarrollo 

genético con el 3,1%3 de los niños (Diaz, 2020). 
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1.1.3. Contexto Local 

 

Este estudio se centra en el Hospital General Martin Icaza, un 

establecimiento de salud pública ubicado en la ciudad de Babahoyo, provincia de 

Los Ríos, Ecuador. Este hospital ofrece servicios especializados en una variedad 

de campos, incluidos servicios de fisioterapia y rehabilitación para pacientes con 

afecciones neurológicas complejas, como la parálisis cerebral infantil espástica 

(PCI). 

 

El Hospital General Martin Icaza influye mucho en el cuidado sanitario de la 

comunidad babahoyense y sus alrededores, como único hospital de referencia de 

la región atiende a pacientes provenientes de zonas rurales y urbanas, esto 

convierte al hospital en el foco principal del programa de intervención de fisioterapia 

para niños con PCI espástica. 

 

A nivel local, las familias enfrentan desafíos significativos debido al estigma 

social y la falta de recursos para la atención de enfermedades de los niños 

afectados. La intervención fisioterapéutica se convierte, por tanto, en una 

herramienta imprescindible para reducir los efectos de la parálisis cerebral 

espástica. 

 

En resumen, refiriéndonos al contexto local, los datos disponibles son 

limitados y no se han realizado investigaciones exhaustivas en esta área. Por esta 

razón, este trabajo se clasifica como exploratorio y descriptivo. En el transcurso de 

la investigación, se han utilizado datos obtenidos a través de medios oficiales 

incluyendo información proporcionada por el Consejo Nacional para la integración 

de la persona con Discapacidad.  
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Ilustración  1. Tomada del Consejo Nacional para la igualdad de Discapacidades. Estadísticas de 

discapacidad 
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA   

 

Este proyecto busca determinar cómo las prácticas de fisioterapia aplicadas 

a los pacientes con PCI espástica, impactan en la reducción de complicaciones 

mejorando su calidad de vida y funcionalidad motora. Describiendo las 

complicaciones y componentes de la intervención fisioterapéutica en pacientes 

diagnosticados con parálisis cerebral infantil espástica que acuden al Hospital 

General Martín Icaza, durante el periodo junio – septiembre 2024, Así como también 

los beneficios y las complicaciones que implica el proceso fisioterapeutico en los 

pacientes que asisten a las terapias realizadas en el hospital 

 

1.2.1. Problema General   

 

¿Una intervención fisioterapéutica reducirá las limitaciones y complicaciones 

de la funcionalidad en pacientes con parálisis cerebral infantil espástica que acuden 

al Hospital General Martin Icaza, en el periodo junio - septiembre de 2024? 

 

1.2.2. Problemas específicos  

 

• ¿Cuáles son las complicaciones más comunes en pacientes con parálisis 

cerebral infantil espástica? 

• ¿Qué técnicas fisioterapéuticas podemos utilizar en pacientes con parálisis 

cerebral infantil espásticas? 

• ¿De qué manera las intervenciones fisioterapéuticas mejoran la movilidad 

en pacientes con parálisis cerebral infantil espásticas? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

 

La razón principal de este proyecto de investigación es describir y analizar 

la intervención fisioterapéutica en las complicaciones de los pacientes con parálisis 

cerebral infantil espástica que acuden al Hospital General Martin Icaza. Se pretende 

identificar las complicaciones más comunes, describir las técnicas fisioterapéuticas 

utilizadas e indicar la efectividad de las intervenciones en términos de movilidad. 

 

La importancia de esta investigación radica en su capacidad para mejorar la 

calidad de la atención que reciben los pacientes con PCI espástica y contribuir al 

conocimiento científico y la práctica clínica para el tratamiento de esta enfermedad. 

Al identificar los problemas más comunes y los métodos más efectivos, es posible 

crear un tratamiento personalizado que incluya varios métodos y técnicas 

diseñadas para reducir los espasmos, mejorar el control motor y promover la 

independencia. 

 

Además, los hallazgos de este estudio brindaran información valiosa a los 

profesionales de salud, especialmente a fisioterapeutas que trabajan en el Hospital 

General Martin Icaza, beneficiando directamente a los niños con parálisis cerebral 

espástica e indirectamente a los familiares de los pacientes como también a los 

especialistas de salud. 
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1.4. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION  

 

1.4.1. Objetivo general 

 

Evaluar la efectividad de una intervención de fisioterapia para reducir las 

complicaciones relacionadas con la parálisis cerebral infantil espástica en pacientes 

del Hospital General Martin Icaza de junio a septiembre de 2024 para mejorar la 

calidad de vida y las funciones motoras de los pacientes. 

 

1.4.2. Objetivos especificos  

 

• Identificar las complicaciones más comunes en pacientes con parálisis 

cerebral infantil espásticas atendidos en el hospital. 

• Describir las técnicas fisioterapéuticas utilizadas en el tratamiento de 

pacientes con parálisis cerebral infantil espásticas. 

• Indicar la efectividad de las intervenciones fisioterapéuticas en la mejora de 

la movilidad. 
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1.5. HIPÓTESIS  

 

1.5.1 Hipótesis General  

 

Una intervención de fisioterapia para pacientes con parálisis cerebral 

espástica contribuirá a mejorar significativamente la función motora y reducir las 

complicaciones relacionadas con la espasticidad, mejorando la calidad de vida del 

paciente. 

 

1.5.2 Hipótesis Especificas 

 

• La intervención fisioterapéutica reducirá la incidencia de lesiones 

musculares en pacientes con parálisis cerebral infantil espástica que reciben 

tratamiento en el Hospital General Martin Icaza. 

• Los pacientes que reciben intervenciones fisioterapéuticas especificas 

mostraran un aumento significativo en la satisfacción familiar, con una 

mejora de al menos un 20% en los resultados del cuestionario de 

satisfacción familiar respecto a las necesidades del tratamiento. 

• Los pacientes con parálisis cerebral infantil espástica tratados con 

fisioterapia mostraran una disminución significativa en la espasticidad 

comparado con aquellos que no reciben tratamiento durante el periodo de 

estudio. 
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CAPITULO II 

2. MARCO TEORIICO 

2.1. Antecedentes 

 

La parálisis cerebral (PCI) se considera una enfermedad cerebral crónica y 

no progresiva en los niños causada por un daño al cerebro en desarrollo y un 

retraso en el crecimiento. Según Brunner (2019) “La PCI es una afección 

persistente que afecta los sistemas motor y postural; también se asocia con la 

función cognitiva y sensorial, así como con trastornos musculo esqueléticos, 

problemas de comunicación y epilepsia” (pág. 12). Esta condición puede causar 

espasticidad y limitar los movimientos voluntarios, de una manea que dañe las 

habilidades motoras gruesas del niño (Arrieta, 2021). 

 

En América Latina, la incidencia de PCI es de aproximadamente de 2 a 3 por 

cada 1.000 nacidos, siendo la variante predominante la espasticidad, afectando 

hasta el 80% de los casos diagnosticados. Estas complicaciones son el resultado 

de espasmos musculares persistentes que dificultan el desarrollo de habilidades 

motoras y funcionales normales (Castro, 2020). 

 

Según un estudio realizado en México, las complicaciones musculares 

esqueléticas como las contracturas, afectan al 70% de los pacientes con ICP 

espástica, limitando significativamente su movilidad y autonomía. Además, la 

defunción respiratoria es común de4bido a una postura anormal y debilidad 

muscular, lo que aumenta la incidencia de infecciones respiratorias en esta 

población (Díaz, 2021). 

 

Varios estudios en América latina han investigado la efectividad de las 

intervenciones fisioterapéuticas en la PCI espástica, un estudio en Colombia 

encontró que el 85% de los niños que participaron en un programa intensivo de 

fisioterapia experimentaron mejoras significativas en la movilidad y disminución de 

la espasticidad. Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar 

programas de fisioterapia accesibles y sostenibles para las familias (Morales, 

2021). 
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Un ensayo clínico aleatorio peruano demostró que la terapia del desarrollo 

neurológico combinado con ejercicios de fortalecimiento muscular mejoro 

significativamente la función motora gruesa en niños con PCI espástica. Este 

estudio demuestra que un estudio multidisciplinario es esencial para gestionar la 

complejidad de la PCI (Quispe, 2023). 

 

Los antecedentes de la intervención fisioterapéutica en la parálisis cerebral 

infantil espástica demuestran la importancia de un enfoque integral y 

multidisciplinario para controlar las complicaciones asociadas con esta condición. 

La literatura enfatiza la necesidad de aumentar la disponibilidad de tratamientos 

efectivos y continuar la investigación de nuevas tecnologías que puedan 

proporcionar mejores resultados para la calidad de vida de los pacientes. 

 

El estudio latinoamericano proporciona una base valiosa para comprender 

los desafíos y oportunidades en el tratamiento de la espasticidad con PCI y destaca 

la importancia de la fisioterapia como herramienta fundamental para mejorar la 

funcionalidad y el bienestar del paciente. 

 

2.2 Bases teóricas  

 

Generalidades  

 

Parálisis cerebral infantil espástica 

 

La parálisis cerebral es la causa más común de discapacidad en los niños 

incluye un grupo de trastorno persistente pero no permanentes del movimiento y la 

postura que causan limitaciones en la actividad y son causadas por alteraciones, 

anomalías o daño cerebral no progresivo que ocurren en el cerebro inmaduro 

establecido o en desarrollo (Cantero, 2021).  

 

Aunque la definición de parálisis cerebral ha cambiado con el tiempo, el 

diagnostico sigue siendo clínico y debe ir acompañado de información adicional que 

ayude a comprender que trastorno tiene el niño (tipo de trastorno del movimiento, 
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motilidad funcional, distribución anatómica, comorbilidades, etc.) (Gallego-

Gutiérrez, 2021). 

 

La parálisis cerebral infantil espástica se clasifica según las extremidades 

afectadas: 

• Diplejía espástica: afecta principalmente las extremidades inferiores. 

• Hemiplejía espástica: afecta a un lado del cuerpo (brazo y pierna) 

• Cuadriplejía espástica: afecta las cuatro extremidades  

 

La gravedad de los síntomas puede variar desde leve rigidez hasta severas 

contracturas musculares, lo que puede resultar en deformidad y discapacidad 

funcional.  

 

Enfoques en la intervención fisioterapéutica 
 

Los enfoques modernos de la intervención fisioterapéutica en la parálisis 

cerebral infantil espástica se centran en la integración de terapias basadas en la 

evidencia y tecnologías avanzadas (Ramey, 2021). Los métodos incluyen:  

1. Terapia motora basada en tareas: se enfoca en actividades específicas 

que el niño realiza en su entorno diario, promoviendo la mejora funcional a 

través de la práctica repetitiva.  

2. Terapia de Movimiento Inhibitorio (CIMT): limitando el uso de la 

extremidad afectada para estimular el uso de la zona afectada, promoviendo 

la flexibilidad cerebral y mejorando el rendimiento de la función motora. 

3. Terapia asistida por tecnología: el uso de dispositivos como exoesqueleto, 

sistemas de realidad virtual y robots para apoyar la rehabilitación física. 

4. Intervención basada en la evidencia: incorporación de técnicas como la 

hidroterapia, la terapia asistida por animales y la estimulación eléctrica 

funcional para mejorar los resultados terapéuticos.  
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Factores etiológicos  

 

Hay muchos factores etiológicos que pueden conducir a una PCI, se puede 

decir que dependiendo del nivel del daño existen tres periodos, cada periodo tiene 

causa diferente (Ailin, 2022). 

• Periodo prenatal: las infecciones que ocurren durante el embarazo, como 

la rubeola. El citomegalovirus o la toxoplasmosis, pueden afectar el 

desarrollo del cerebro fetal, aumentando el riesgo de una PCI espástica.   

• Nacimiento o período perinatal: la falta de oxígeno durante el parto es una 

de las principales causas de daño cerebral que lleva a la PCI. Este es el 

resultado de complicaciones como parto tardío, problemas del cordón 

umbilical o uso excesivo de fórceps (instrumento utilizado para guiar la 

cabeza del bebe fuera de la vía del parto). 

• Periodo posnatal: las infecciones graves que ocurren durante los primeros 

meses de vida, como meningitis o sepsis, pueden causar daño cerebral que 

lleven a una PCI espástica. 

 

Tipos de parálisis cerebral infantil espástica 

Los diferentes tipos de parálisis cerebral espástica se asocian con una 

variedad de problemas físicos y funcionales que requieren una intervención 

individualizada y un enfoque multidisciplinario, comprender estas opciones es 

importante para garantizar un tratamiento eficaz y mejorar la calidad de vida de los 

niños enfermos y sus familias. La identificación temprana y la intervención 

adecuada pueden afectar significativamente el resultado funcional y la integración 

social de los pacientes con PCI espástica (Ron, 2022).  

La PCI espástica puede ser: 

• Hemiplejia o hemiparesia espástica: afecta un lado del cuerpo incluyendo 

un brazo y una pierna del mismo lado, la espasticidad es más evidente en el 

brazo lo que provoca dificultades en la coordinación y la ejecución de 

movimientos precisos. Los niños con hemiplejía pueden tener una marcha 
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asimétrica y dificultades para realizar actividades que requiere ambas 

manos. 

• Monoplejía y monoparesia parcial: limitación de un miembro, pierna o 

mano. El espacio en la extremidad afectada puede estar rígido y con 

movimiento limitado, pero las otras extremidades pueden ser normales. 

Dificultad para realizar actividades que requieran el uso del miembro 

afectado, como caminar o manipular objetos. 

• Diplejía espástica: principalmente en los miembros inferiores, aunque las 

manos se afectan con facilidad. Esta afección se observa a menudo en niños 

que pueden tener problemas de equilibrio y coordinación, lo que limita su 

capacidad para moverse de forma independiente. 

• Triple división: tres extremidades tocándose, dos piernas y un brazo. Esta 

condición es muy rara y puede tomar la forma de diplejía o hemiplejía  

• Espástica cuadripléjica: involucra las cuatro extremidades, el tronco y a 

menudo los músculos faciales y orales. Esta es la forma más severa de PCI 

espástica, los niños con cuadriparesia a menudo requieren asistencia para 

la mayoría de las actividades diarias y pueden tener complicaciones 

adicionales como problemas respiratorios y alimenticios. 

 

Complicaciones de la parálisis cerebral infantil espástica   

 

Las complicaciones que enfrentan los pacientes con PCI espástica pueden 

incluir rigidez muscular, movilidad limitada, dolor y dificultad en la ejecución de 

actividades de la vida diaria. Además, estos pacientes corren el riesgo de 

desarrollar contracturas, escoliosis, y problemas de cadera debido a la espasticidad 

persistente y el desbalance muscular.  

 

La parálisis cerebral (PC) es la causa más común de ceguera en los niños. 

Incluye una serie de trastornos motores y motores persistentes pero no específicos 

que están funcionalmente limitados y son causados por eventos cognitivos, 

anormales o perturbados en el cerebro inmaduro establecido o en desarrollo. 

(Cantero, 2021).  
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Entre los trastornos podemos encontrar: 

• Espasticidad: se refiere al aumento del tono muscular que provoca rigidez 

y resistencia al movimiento pasivo de las extremidades, como son 

dificultades en la movilidad y movimientos involuntarios.  

• Esguinces musculares: Los esguinces son el resultado de espasmos 

crónicos que mantienen los músculos y tendones cortos y limitan el rango de 

movimiento de una articulación. Estos afectan la capacidad para caminar, 

sentarse y realizar las actividades diarias 

• Anomalías óseas: las anomalías óseas son comunes en pacientes con PCI 

espaciada debido a la fuerza anormal ejercida por los músculos espaciados 

sobre los huesos en crecimiento. 

• Problemas de equilibrio y coordinación: los niños con PCI intermitente a 

menudo tienen problemas de equilibrio y coordinación debido a un control 

muscular deficiente. 

• Dolor crónico: es una complicación significativa en la PCI espástica, 

resultante de la espasticidad, las contracturas y las deformidades óseas. 

• Problemas respiratorios: generalmente son causados por debilidad 

muscular y compresiones en el pecho que afectan la capacidad pulmonar y 

la respiración. 

• Problemas de comunicación y alimentación: la espasticidad de los 

músculos faciales y de la lengua puede causar problemas de comunicación 

y alimentación, afectando la capacidad del niño para hablar con claridad y 

coherencia. 

 

Métodos fisioterapéuticos que se aplica en las complicaciones de la parálisis 

cerebral infantil espástica 

 

El tratamiento de fisioterapia para la parálisis cerebral en niños debe ser lo 

más temprano posible, individualizado o integra. Se requiere una valoración integral 

del niño con parálisis cerebral por parte de un equipo multidisciplinario y una 

adecuada planificación del tratamiento, tanto por parte del fisioterapeuta como de 

su equipo (Driss, 2023). 
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• Métodos estimuladores 

• Métodos mixtos  

• Métodos relajadores 

  

Modalidades terapéuticas utilizadas desde la fisioterapia con el objetivo de 

mejorar la funcionalidad motora de pacientes con PCI. 

 

La mayoría de los autores coinciden en que la terapia más eficaz es mejorar 

la función de MM. SS en pacientes con PCI en las extremidades superiores, el 

tratamiento se basa en el aprendizaje motor, es decir, el tratamiento dirigido a 

adquirir habilidades competentes y relativamente duraderas a través de la práctica 

y la experiencia (Prada, 2020). A continuación, vamos a analizar los diferentes 

recursos/modalidades terapéuticas utilizadas: 

• Terapia de restricción de movimiento (TRM) 

• Terapia "recordar moverse" mediante estimulación somatosensorial 

• Masoterapia, estiramientos y posicionamiento 

• Entrenamiento de observación y acción 

• Terapia de espejo 

• Hipoterapia 

• Ejercicio terapéutico 

 

Intervención fisioterapéutica en el Hospital General Martin Icaza  

 

El Hospital General Martin Icaza ha implementado programas 

especializados en fisioterapia para abordar las necesidades de los pacientes con 

PCI espástica. Estos programas están diseñados para proporcionar atención 

personalizadas basadas en las últimas investigaciones y técnicas de fisioterapia. 

Un estudio reciente realizado en el Hospital Martín Icaza evaluó la 

efectividad de un programa de fisioterapia activa para niños con PCI espástica, 

mostrando una mejora en el rango de movimiento y la calidad de vida después de 

seis meses de intervención. Martínez y López (2023) “El programa incluye una 
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combinación de terapia manual, fortalecimiento funcional y técnicas de relajación 

muscular” Además, los padres expresaron gran satisfacción con el progreso de sus 

hijos. (Martínez, 2023).  

 

Beneficios de la fisioterapia para niños con parálisis cerebral  

 

El tratamiento efectivo depende de una evaluación o diagnóstico temprano. 

Después de una intervención coronaria coronaria (PCI), los niños no requieren un 

examen físico para comenzar la fisioterapia. Los niños nacen con el programa 

innato de patrones necesarios para el desarrollo psicomotor  ( GAIA, s.f.). 

Algunos beneficios de la Fisioterapia en los niños con PCI: 

1. Reorganización de las áreas del sistema nervioso responsables de la 

psicomotricidad, que tiene un efecto beneficioso sobre el desarrollo 

psicomotor. 

2. Proporcionar herramientas y estrategias para la vida familiar cotidiana. 

3. Mejorar el modo postular automático para ayudarnos a resistir la gravedad, 

como levantar la cabeza al estar de pie o acostados, etc.  

4. Mejorar el grado de independencia y autonomía. 

5. Aumentar la autoconciencia lo que significa mejorar el conocimiento, esto 

aumento de autoestima, capacidad de aprendizaje y concentración. 

6.  Beneficios de la gripe, la circulación sanguínea y el sistema digestivo: 

enfermedades respiratorias. 

 

Programa de fisioterapia en pacientes con Parálisis Cerebral Infantil 

Espástica 

 

Este plan proporciona una guía estructurada para la intervención fisio 

terapéutica, asegurando una combinación de técnicas y herramientas adaptadas a 

las necesidades de los pacientes con parálisis cerebral infantil espástica. 
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Tabla 1  

Programa de rehabilitación a pacientes con Parálisis Cerebral Infantil Espástica.  

Fase inicial Tiempo Implementos Procedimiento 

JUNIO 
 

Evaluación 
general 
 
Intervención 
inicial 
 
Revisión y ajuste 
 

(45 minutos por 
día) 

 

▪ Estimulación 
eléctrica neuro 
muscular. 

▪ Rodillo de 
espuma para 
liberación 
miofaslica. 

▪ Ejercicio 
pasivo activo 
asistidos 

▪ Evaluación 
de rango de 
movimiento. 

▪ Medición de 
tono 
muscular 

▪ Evaluación 
funcional 

 

JULIO 

Estiramiento y 
fortalecimiento.  
 
Terapia de 
integración 
sensorial  
 
Revisión y ajustes 
 

(45 minutos por 
día) 

 

▪ Banda elástica  
▪ Pesa ligera  
▪ Pelota 

terapéutica  
▪ Dispositivos de 

estimulación 
táctil  

▪ Materiales de 
terapia 
ocupacional  
 

▪ Evaluación 
del proceso  
Ajuste de 
plan de 
tratamiento 

AGOSTO 

Ejercicio de 
movimiento y 
coordinación 
 
Terapia de 
integración 
motora y 
funcionales 
 
Revisión y ajustes 
 

(45 minutos por 
día) 

 

▪ Caminadora 
con soporte. 

▪ Escalera de 
coordinación 

▪ Juegos 
terapéuticos 

▪ Dispositivo de 
equilibrio. 
Materiales de 
terapia 
ocupacional 

▪ Evaluación 
del proceso 

SEPTIEMBRE 

Fortalecimiento 
funcional  
 
 
Actividades de la 
vida diaria  
 
Revisión y ajustes 

▪ Equipo de 
resistencia 
(pesas, 
bandas) 

 
▪ Herramientas 

de terapia 
funcional  

▪ Evaluación 
de procesos 
y ajustes de 
plan 
tratamientos. 

Nota. Fuente: Gabriela Medina & María Padilla  
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CAPITULO III 

3. METODOLOGIA 

 

3.1 Tipo y diseño de investigación   

 

Según el análisis el presente trabajo es de tipo descriptivo ya que se centra 

en proporcionar una visión detallada y comprensiva del estado actual de los 

pacientes con parálisis cerebral espástica. En este caso se describirían las 

complicaciones asociadas con la PCI espástica y la intervención fisioterapéutica 

aplicada en el Hospital General Martin Icaza. Teniendo en cuenta que la finalidad 

de este estudio es evaluar la efectividad de una intervención fisioterapéutica para 

minimizar las complicaciones relacionada con la parálisis cerebral infantil espástica 

durante el periodo de estudio.  

 

Este estudio es también de tipo investigativo ya que posee un enfoque 

descriptivo, cualitativo y cuantitativo, originado para proporcionar una comprensión 

más completa de la investigación. El cual se usa para evaluar los resultados 

medibles de las intervenciones fisioterapéuticas como las percepciones subjetivas 

de los pacientes. Con el fin de integrar datos cuantitativos sobre la eficacia de las 

intervenciones con datos cualitativos sobre la experiencia de los pacientes. 

 

Es de suma importancia señalar que también interviene el método explicativo 

en esta investigación debido a que muestra una perspectiva clara sobre el método 

de enseñanza fisioterapéutico hacia los familiares de los pacientes que padecen 

parálisis cerebral infantil espástica, demostrando así los métodos de enseñanza 

que utiliza esta rama de la medicina. 

 

Por medio de la investigación de campo la cual brinda la oportunidad de 

realizar investigaciones en la organización. Este estudio utiliza información 

proporcionada por las unidades que atienden a pacientes con parálisis cerebral 

espástica para demostrar técnicas fisioterapéuticas.  
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3.1.1 Método de la investigación   

 

Este proyecto de investigación está diseñado para abordar los objetivos 

específicos del estudio, recolectando datos relevantes y analizando los resultados 

de manera efectiva. El mismo que utiliza un método de recolección de datos 

realizando evaluaciones y encuestas promoviendo la implementación de 

intervenciones fisioterapéuticas y monitoreo de resultados, permitiendo determinar 

incidencias entre intervenciones fisioterapéuticas en el control de pacientes con 

parálisis cerebral espástica, ayudando a confirmar las hipótesis presentadas.  

 

3.1.2 Modalidad de la investigación  

 

Enfoque descriptivo: el objetivo principal del enfoque descriptivo es 

describir en detalle las complicaciones que presentan los pacientes con PCI 

espástica y detallar cómo actúan las intervenciones fisioterapéuticas sobre estas 

complicaciones. 

 

Enfoque cualitativo: el enfoque cualitativo se utiliza para conocer en 

profundidad las vivencias, percepciones y opiniones de las personas implicadas. A 

través de entrevistas individualizadas a profesionales del área de fisioterapia, 

buscamos obtener una comprensión generalizada de cómo las complicaciones 

pueden afectar la vida diaria de los niños con PCI y comprender sus perspectivas 

sobre el tratamiento fisioterapéutico. 

 

Enfoque cuantitativo: el enfoque cuantitativo implica la recolección y 

análisis de datos a través de encuestas dirigidas tanto a padres como a personal 

profesional de fisioterapia, para identificar la efectividad de las intervenciones de 

fisioterapia. Esto permitirá cuantificar y analizar de forma objetiva los cambios 

observados en los niños con parálisis cerebral infantil espástica. 

 

Enfoque explicativo: El estudio de este trabajo de investigación en el 

Hospital Martín Icaza está enfocado a comprender las causas y consecuencias de 

esta enfermedad neuromuscular. La parálisis cerebral se caracteriza por rigidez y 
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tensión inusual de los músculos que afectan el movimiento y la coordinación. En el 

hospital, el análisis detallado de los casos puede identificar patrones comunes e 

individualizar los tratamientos. Además, examina cómo mejorar la calidad de vida 

de los pacientes con intervención temprana y fisioterapia. Este enfoque tiene como 

objetivo proporcionar una perspectiva integral para optimizar los tratamientos y los 

resultados clínicos en la población pediátrica. 

 

 3.2. Operacionalización de las variables 

 

Intervención fisioterapéutica en las complicaciones de pacientes con 

parálisis cerebral infantil espástica que acuden al Hospital General Martín Icaza en 

el periodo junio – septiembre 2024.  

Variables 

▪ Variable Independiente  

Intervención Fisioterapéutica: El tipo y la aplicación específica de tratamientos 

fisioterapéuticos. 

▪ Variable Dependiente  

Complicaciones de pacientes con Parálisis Cerebral Infantil Espástica: La 

frecuencia y severidad de complicaciones como contracturas musculares, 

espasticidad, y otras alteraciones relacionadas con la parálisis cerebral. 

Tabla 2.  
Operacionalización de las variables 

Variable Definición Dimension Indicador Índice 

 
Independiente 
 
 
 
 
Intervención 
fisioterapéutica 

 
 
Conjunto de 
técnicas y 
métodos de 
fisioterapia, 
aplicados a 
pacientes con 
parálisis 
cerebral 
espástica 
para mejorar 

• Diagnóstico 
y 
tratamiento. 

 
 
 
 

• Tipos de 
ejercicios 
terapéuticos 
a aplicar. 
 

• Confirmación 
de diagnóstico 
y planificación 
de tratamiento. 

 
 
 

• Ejercicios 
pasivos. 

• Ejercicios de 
motricidad fina. 

 
1 
 
 
 
 
 
 
 
2-3-4-5 
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su función 
motora.  

• Terapia de 
amplitud de 
movimiento. 

• Ejercicios de 
equilibrio y 
coordinación. 

 
 
 
 
 

 
Dependiente 
 
 
 
 
 
 
Complicaciones 
en pacientes 
con parálisis 
cerebral infantil 
espástica  

Los pacientes 
con parálisis 
cerebral 
infantil 
espástica son 
aquellos que 
se encuentran 
con rigidez 
muscular la 
cual afecta a 
su control 
motor. 
Durante esta 
etapa, las 
intervenciones 
inmediatas 
son cruciales 
para 
minimizar el 
daño cerebral 
y mejorar las 
posibilidades 
de 
recuperación.  

 

• Diagnóstico 
y 
evaluación. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Tratamiento 
médico.  

 

• Diagnóstico de 
CIP mediante 
pruebas 
especializadas. 

• Evaluación de 
gravedad y 
tipo de CIP. 

 
 
 

• Administración 
de 
medicamentos 
y terapias 
recomendadas 
para reducir el 
daño cerebral.  

 
6 
 
 
 
 
7 
 
 
 
 
 
 
 
8 

Nota. Fuente: Gabriela Medina & María Padilla  

 

 

3.3. Población y muestra de investigación 

3.3.1. Población 

 

Para la presente investigación, este estudio se aplicó a la población de niños 

afectados por parálisis cerebral espástica infantil remitidos al Hospital General 

Martín Icaza entre junio y septiembre de 2024.  

 

La población de 100 pacientes incluyendo lactantes y niños. Niñas con 

parálisis cerebral de diferentes edades reciben fisioterapia en el Hospital General 
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Martín Icaza, con el consentimiento de los padres, aplicando criterios de inclusión 

y exclusión por adecuado valor científico. 

 

Características de la población  

• Rango de edad: 1 a 15 años. 

• Diagnóstico clínico: confirmado de parálisis cerebral infantil espástica. 

• Frecuencia de atención: Asistencia regular (al menos una vez por semana) 

al servicio de fisioterapia. 

• Área geográfica: Residentes de Babahoyo y zonas aledañas. 

• Número estimado de pacientes: Aproximadamente 100 niños durante el 

periodo especificado. 

 

3.3.2. Muestra 
 

La muestra utilizada para este estudio fue no probabilística porque fue 

elegida por conveniencia del investigador. Por lo tanto, no se debe utilizar el 

muestreo estadístico para determinar el tamaño de la muestra. Para este estudio 

se seleccionaron pacientes pediátricos con parálisis cerebral, se identificaron 25 

personas con criterios de inclusión y exclusión.  

 

3.4. Técnicas e instrumentos de medición 

 

Para el estudio de la intervención fisioterapéutica en las complicaciones de 

pacientes con parálisis cerebral infantil espástica, se empleará técnicas e 

instrumentos diseñados para recoger tanto datos cualitativos como cuantitativos. 

Esto permitirá una comprensión integral del impacto de las intervención y eficacia 

del tratamiento.  

 

3.4.1. Técnica  

 

Evaluaciones y encuestas: Esta dirigida a los padres de familia de los 

pacientes con parálisis cerebral infantil espástica, lo cual se diseñó una encuesta 
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con preguntas cerradas la misma que se utilizó para obtener datos específicos con 

la intención de cumplir los objetivos planteados anteriormente.  

 

De igual manera, se empleó evaluaciones a los padres y profesionales del 

área de fisioterapia con el propósito de obtener datos experimentales respecto a la 

intervención fisioterapéutica y las complicaciones que presentan los pacientes 

pediátricos, así mismo, se evaluara la satisfacción de los padres de familia con las 

sesiones de rehabilitación y recopilar comentarios o sugerencias para mejorar las 

intervenciones fisioterapéuticas.  

 

3.4.2. Instrumento 

 

Cuestionario y entrevistas: Se realizará un cuestionario con preguntas 

cerradas dirigida a los padres de familia de los pacientes pediátricos con 

diagnóstico de parálisis cerebral infantil espásticas que acuden al Hospital General 

Martin Icaza y de esa manera recopilar datos esenciales de los pacientes.  

 

Entrevistar en profundidad a los fisioterapeutas para explorar sus 

experiencias, técnicas utilizadas y percepciones sobre el tratamiento, con el 

objetivo de recoger información cualitativa sobre la aplicación de técnicas, ajustes 

en el tratamiento, y observaciones clínicas. 

 

La combinación de las técnicas e instrumentos para la recolección de datos 

cuantitativos y cualitativos permitirá una evaluación exhaustiva de la intervención 

fisioterapéutica en pacientes con parálisis cerebral infantil espástica. Los datos 

cuantitativos proporcionarán medidas objetivas de la eficacia del tratamiento, 

mientras que los datos cualitativos ofrecerán una comprensión más profunda de las 

experiencias y percepciones de los pacientes, sus familias y los profesionales de 

salud.  

 

Este método integral garantiza que el estudio se centre en todos los aspectos 

de la intervención y pueda evaluar completamente su impacto en la calidad de vida 

y la función de los pacientes.  
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3.5. Procesamiento de datos 

 

Los resultados a continuación se basan en información obtenida de un 

estudio con pacientes infantes, todos dentro del alcance de este estudio planificado. 

Cabe mencionar que este estudio se realizó entre pacientes con parálisis cerebral 

infantil espástica ingresados en el Hospital General Martin Icaza. Teniendo en 

cuenta que se realizara entrevistas a los especialistas fisioterapéuticos, así 

también, encuestas dirigidas a los padres de familias para conocer a fondo la 

eficacia de los resultados. 

 

Implicaciones Prácticas Específicas 

Entre las implicaciones que se presentan en las practicas fisioterapéuticas 

en pacientes con parálisis cerebral infantil espástica. Estos incluyen el 

mejoramiento de la calidad de vida, la reducción de complicaciones, la optimización 

de recursos, la capacitación profesional, el impacto en el ambiente familiar y social, 

el apoyo psicosocial, la inclusión social, y la implementación de nuevas políticas.  

 

La fisioterapia es un método para mejorar la calidad de vida y reducir el 

riesgo centrándose en la evaluación, en el ajuste de tratamiento y en la inclusión 

social. La fisioterapia también tiene como objetivo ayudar a las familias a afrontar 

los desafíos de la parálisis cerebral espástica infantil espástica. 

 

3.6. Aspectos éticos  

 

Este estudio se realizó después de obtener el permiso del Hospital General 

Martín Icaza de la ciudad de Babahoyo para ingresar a los sitios y obtener el 

consentimiento de los residentes y del público en general que realizaron nuestro 

estudio para administrar sus datos personales. Cuando participan en él. Además, 

nos comprometemos a que esta investigación no sólo beneficie a los participantes, 

sino que también contribuya a la promoción del conocimiento y la mejora de la 

atención pública en los hospitales. 
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3.7. Presupuesto  

3.7.1. Recursos humanos  
 

Tabla 3 
Recursos Humanos 

Recursos humanos  
 

Nombre  

Investigadores  
 
 

Gabriela Ernestina Medina Mora  
María De Los Ángeles Padilla 
Espinoza  

tutor del proyecto  
 

Lcd, msc. Wilson Alberto mora león  

 

3.7.2. Recursos economicos 

 

Tabla 4 
Recursos Económicos   

Insumo 
 

Inversión  

Seminario de tesis  40 

internet 30 

Primer material escrito en borrador  20 

Material bibliográfico  15 

Copias a color  35 

Fotocopia final  30 

Fotografía  20 

empastada 45 

Alquiler de un equipo informático 15 

Material escrito  30 

Alimentación 60 

Movilización  50 

Movilización de transporte  45 

Total  435 

Nota. Fuente: Gabriela Medina & María Padilla  
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3.8. Cronograma  

 

N° 

Meses 
Sem 
Actividades 

Junio  Julio Agosto Septiembre 

 
 
  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 
Selección de 

tema 

                

2 
Aprobación 

de tema  

                

3 

Recopilación 

de la 

información 

                

4 
Desarrollo 

del capítulo I 

                

5 

Desarrollo 

del capítulo 

II 

                

6 

Desarrollo 

del capítulo 

III 

                

7 

Elaboración 

de las 

encuestas  

                

8 

Aplicación 

de las 

encuestas  

                

9 

Tamización 

de la 

información 

                

10 

Desarrollo 

del capítulo 

IV 

                

11 

Elaboración 

de la 

conclusión  

                

12 
Presentación 

de la tesis  

                

13 
Sustentación 

de la previa  

                

14 Sustentación                  
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CAPITULO IV 
 

4. RESULTADOS Y DISCUSION  
 

4.1. RESULTADOS  
 

Todos los resultados de esta investigación se basan en dos fuentes principales: 

encuestas realizadas a familiares de pacientes con parálisis cerebral infantil 

espástica en el Hospital Martín Icaza, y entrevistas con profesionales 

especializados en esta enfermedad que trabajan en el área de rehabilitación física 

del mismo hospital. Estos datos proporcionan una visión integral de la situación y 

los desafíos asociados con la parálisis cerebral infantil espástica desde ambas 

perspectivas: la de las familias y la de los expertos en salud. 

 

Pregunta 1: ¿Cuál es la complicación más frecuente observada en pacientes 

con parálisis cerebral infantil espásticas que reciben tratamiento en el 

Hospital General Martín Icaza durante el período actual de estudio?  

 

Ilustración 2 RESULTADOS DE PREGUNTA 1 

 

Contracturas 
musculares

28%

Disfagia
20%

Epilepsia
30%

Trastornos del sueño
22%

PREGUNTA 1

Contracturas musculares Disfagia Epilepsia Trastornos del sueño
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Interpretación 

Del 100% de los encuestados, el 30% indicaron que en el Hospital General Martín 

Icaza la epilepsia es la complicación más prevalente entre los pacientes con 

parálisis cerebral infantil espástica, seguida de cerca por las contracturas 

musculares con un 28%. Las complicaciones como trastornos de sueño y la 

disfagia, aunque son menos frecuentes, también afectan a una parte significativa 

de los pacientes. 

 

Pregunta 2: En una escala del 1 al 5, ¿Cómo calificarían los familiares de los 

pacientes la mejora en la calidad de vida tras las intervenciones 

fisioterapéuticas en el Hospital General Martín Icaza, siendo 1 muy 

insatisfecho y 5 muy satisfecho? 

 

 

Ilustración 3 RESULTADOS DE PREGUNTA 2 

Interpretación 

Los resultados del estudio muestran que la mayoría de los familiares de pacientes 

con parálisis cerebral (60%) están muy satisfechos con la mejora de la calidad de 

1
5% 2

5%

3
10%

4
20%

5
60%

PREGUNTA 2 

1 2 3 4 5
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vida tras la intervención de fisioterapia del Hospital General Martín Icaza. Sin 

embargo, es importante considerar las opiniones de los pocos familiares que 

expresaron insatisfacción o inexistencia para encontrar formas de mejorar el 

tratamiento y garantizar que se mantenga la calidad del mantenimiento. 

 

Pregunta 3: Según los cuestionarios de satisfacción utilizados en el estudio, 

¿Cuál de los siguientes aspectos recibió la puntuación más alta en términos 

de eficacia de las intervenciones fisioterapéuticas? 

 

Ilustración 4 RESULTADOS DE PREGUNTA 3 

Interpretación  

El análisis de los resultados muestra que la mejora en la movilidad, con un 30%, es 

percibida como el aspecto más eficaz de las intervenciones fisioterapéuticas, según 

los cuestionarios de satisfacción. La reducción de dolor y el aumento en la 

autonomía diaria, ambos con un 25%, también son consideras efectivos, mientras 

que la reducción de la necesidad de medicación, con un 20%, tiene la menor 

puntuación en términos de eficacia. 

 

Reducción de dolor
25%

Mejora en la 
movilidad

30%

Aumento en la 
autonomía diaria

25%

Reducción de la 
necesidad de 
medicación

20%

PREGUNTA 3

Reducción de dolor Mejora en la movilidad

Aumento en la autonomía diaria Reducción de la necesidad de medicación
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PREGUNTA 4: ¿Qué porcentaje de los pacientes con parálisis cerebral infantil 

espástica en el Hospital General Martín Icaza mostró una mejora significativa 

en sus complicaciones tras la implementación del nuevo protocolo de 

intervención fisioterapéutica propuesto? 

 

Ilustración 5 RESULTADO DE PREGUNTA 4 

Interpretación 

Los resultados de la encuesta muestran una percepción general muy positiva sobre 

el nuevo protocolo de intervención fisioterapéutica, en donde el 50% de los 

encuestados consideran que el 90% de los pacientes, mostraron una mejora 

significativa en sus complicaciones, demostrando que el nuevo protocolo es 

altamente efectivo. Aunque una menor proporción consideran en mejoras del 75% 

o 50%, se mantiene una percepción optimista sobre la eficacia del mismo.  

 

 

 

 

 

 

25%
5%

50%
20%

75%
25%

90%
50%

PREGTUNTA 4 

25% 50% 75% 90%
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Entrevistas 

Pregunta 5: ¿Cuántos pacientes con parálisis cerebral infantil espástica 

presentan mejoras significativas después de participar en programas de 

fisioterapia durante un período de tres meses en comparación con aquellos 

que no reciben tratamiento? 

Según la opinión de algunos expertos, que también realizaron este estudio, creen 

que entre el 60 y el 75 por ciento de los pacientes con parálisis infantil participan en 

programas de fisioterapia durante tres meses. Se han observado muchos avances 

en el sector de la automoción y la automoción. . Manejo Este es muy diferente a 

quienes no reciben tratamiento, su desarrollo motor y funcional es menor.  

 

Pregunta 6: ¿Cómo evalúa la efectividad de las intervenciones 

fisioterapéuticas en el manejo de las espasticidades en pacientes con 

parálisis cerebral infantil? 

Las opiniones de los diferentes médicos fisioterapeutas coinciden en que la 

efectividad de las intervenciones fisioterapéuticas se evalúa a través de una 

combinación de herramientas. Estas incluyen escalas estandarizadas como la 

Escala de Ashworth Modificada para medir la espasticidad, pruebas de rango de 

movimiento, y evaluaciones de fuerza muscular. Además, se consideran los 

cambios en la funcionalidad diaria del paciente y las observaciones clínicas, así 

como el feedback de los padres sobre la evolución del niño. 

 

Pregunta 7: ¿Qué papel juega la colaboración interdisciplinaria en el éxito del 

tratamiento fisioterapéutico para la parálisis cerebral infantil espástica? 

La mayoría opinan que la colaboración interdisciplinaria es fundamental para 

el éxito del tratamiento. Trabajar en equipo con otros profesionales de salud como 

terapeutas ocupacionales, logopedas y neurólogos permite una evaluación más 

completa y un enfoque integral en el tratamiento. Esta colaboración asegura que se 

aborden todos los aspectos del bienestar del paciente, desde las habilidades 

motoras hasta las necesidades comunicativas y cognitivas. 
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Pregunta 8: ¿Cómo influye la comunicación con los padres en el diseño y la 

implementación del plan de fisioterapia para pacientes con parálisis cerebral 

infantil espástica? 

Los médicos (F.T) enfatizan que la comunicación con los padres es crucial. Los 

padres proporcionan información clave sobre el entorno y las rutinas diarias del 

niño, lo que permite personalizar el plan de fisioterapia de manera que sea más 

efectivo y relevante. Además, mantener a los padres informados sobre el progreso 

y los objetivos del tratamiento fomenta su involucramiento activo, lo cual es esencial 

para el éxito del plan terapéutico. 

 

Pregunta 9: ¿Qué técnicas o enfoques fisioterapéuticos considera más 

efectivos para abordar las complicaciones específicas asociadas con 

parálisis cerebral infantil espástica? 

Entre las técnicas más valoradas se encuentran el estiramiento y la movilización 

pasiva para reducir la espasticidad y mejorar el rango de movimiento, así como los 

ejercicios de fortalecimiento muscular para aumentar la estabilidad y la 

funcionalidad. El Método de Bobath y la Terapia de Integración Sensorial también 

son ampliamente recomendados para abordar las complicaciones específicas y 

mejorar la coordinación y los patrones de movimiento. 

 

Pregunta 10: ¿Cómo maneja el personal médico las diferencias en la 

respuesta al tratamiento entre pacientes con parálisis cerebral infantil 

espástica y qué estrategias utilizan para adaptar el tratamiento a las 

necesidades individuales? 

Coinciden en que el manejo de las diferencias en la respuesta al tratamiento se 

realiza mediante una evaluación continua y ajustes personalizados. Esto incluye 

realizar evaluaciones periódicas para observar el progreso y adaptar las técnicas y 

ejercicios en función de las necesidades individuales del paciente. La colaboración 

con otros profesionales y la adaptación de las estrategias terapéuticas son claves 

para abordar las variaciones en la respuesta al tratamiento y optimizar los 

resultados para cada paciente. 
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4.2. Discusión  

 

En esta etapa, se analizarán los resultados obtenidos en relación con los 

objetivos planteados y se discutirán las implicaciones de los hallazgos en el 

contexto de la fisioterapia aplicada a pacientes con parálisis cerebral infantil 

espástica. 

 

Análisis de Resultados 

 

Los resultados del estudio indican que las prácticas de fisioterapia 

implementadas en el Hospital General Martín Icaza han tenido un impacto positivo 

en la reducción de complicaciones asociadas con la parálisis cerebral infantil 

espástica. Esto se evidencia en la mejora de la calidad de vida y funcionalidad 

motora de los pacientes, lo que respalda la hipótesis de que una intervención 

fisioterapéutica adecuada puede minimizar las complicaciones de esta condición. 

 

Comparación con Estudios Previos 

  

Al comparar estos resultados con estudios previos, se observa una 

tendencia similar en la literatura que sugiere que la fisioterapia es crucial para el 

manejo de la parálisis cerebral. Sin embargo, este estudio se distingue por su 

enfoque en la población específica del Hospital General Martín Icaza y por la 

metodología integral utilizada, que incluye entrevistas a especialistas y encuestas 

a padres. 

 

Implicaciones Prácticas 

 

Las implicaciones prácticas de este estudio son significativas. Los resultados 

sugieren que la implementación de programas de rehabilitación personalizados 

puede mejorar la atención a pacientes con parálisis cerebral infantil espástica. 

Además, se destaca la importancia de la formación continua de los fisioterapeutas 

y la necesidad de recursos adecuados para llevar a cabo estas intervenciones de 

manera efectiva. 
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Limitaciones del Estudio 

 

Es importante reconocer las limitaciones del estudio, como el tamaño de la 

muestra y la duración del periodo de observación. Estos factores pueden influir en 

la generalización de los resultados. Se recomienda realizar estudios adicionales 

con muestras más grandes y en diferentes contextos para validar estos hallazgos. 

 

Conclusiones 

En conclusión, este estudio proporciona evidencia valiosa sobre la 

efectividad de la fisioterapia en pacientes con parálisis cerebral infantil espástica. 

Los resultados no solo contribuyen al conocimiento existente, sino que también 

ofrecen una base para futuras investigaciones y mejoras en la práctica clínica. 
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CAPITULO V 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

   

5.1. Conclusiones 

 

• La intervención fisioterapéutica en pacientes con parálisis cerebral infantil 

espástica ha demostrado ser altamente efectiva en varios aspectos clave del 

tratamiento. En primer lugar, la identificación de las complicaciones más 

comunes, como contracturas musculares y deformidades articulares, ha 

permitido enfocar las técnicas fisioterapéuticas de manera precisa y efectiva. 

Las técnicas utilizadas, que incluyen ejercicios de estiramiento, 

fortalecimiento y movilización articular, han sido fundamentales en la 

reducción de estas complicaciones y en la mejora de la movilidad de los 

pacientes. 

• El análisis de la efectividad de estas intervenciones resalta la importancia de 

iniciar la fisioterapia a una edad temprana. Los pacientes que comenzaron 

el tratamiento en las primeras etapas del diagnóstico mostraron una notable 

mejora en términos de movilidad y autonomía, Enfatiza la necesidad de una 

intervención temprana para maximizar los beneficios y prevenir la progresión 

de los problemas. 

• Además, la eficacia de las intervenciones de fisioterapia está estrechamente 

relacionada con la formación del personal y la disponibilidad de recursos 

adecuados. Un equipo de fisioterapeutas y una inversión continua en 

equipos y suministros son esenciales para garantizar que los pacientes 

reciban el mejor tratamiento posible. Los padres y cuidadores han informado 

de mejoras significativas en el bienestar de los niños, lo que refuerza la 

importancia de un enfoque de tratamiento holístico que combine métodos 

eficaces con personal capacitado y recursos adecuados. 
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5.2. Recomendaciones 

 

• Implementar un programa de capacitación continua basado en talleres, 

cursos y sesiones de capacitación en nuevas tecnologías y métodos de 

intervención para el personal de fisioterapia del Hospital General Martín 

Icaza. Esta capacitación debe enfocarse en técnicas avanzadas y enfoques 

actualizados para el tratamiento de pacientes con parálisis cerebral infantil 

espástica.  

• Establecer y promover programas de detección y atención temprana para 

PCI, que deben enfocarse en la identificación temprana de la condición a 

través de evaluaciones regulares y referencia inmediata a fisioterapia, 

permitiendo así que los pacientes inicien la terapia en las primeras etapas 

del diagnóstico, lo cual es crucial para maximizar los beneficios y prevenir la 

progresión de las complicaciones.  

• Establecer un sistema de evaluación continua para monitorear la efectividad 

de las intervenciones terapéuticas. Se recomienda investigación adicional 

para ajustar y mejorar los enfoques terapéuticos con base en los resultados 

obtenidos. 
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ANEXOS 
Matriz de Contingencia  

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL 

¿Cómo influye la intervención 
fisioterapéutica en la reducción de 
complicaciones y mejora de la 
funcionalidad en pacientes con parálisis 
cerebral infantil espástica que acuden al 
Hospital General Martin Icaza, durante el 
periodo junio – septiembre 2024? 
 

Describir las complicaciones y componentes de la 
intervención fisioterapéutica en pacientes 
diagnosticados con parálisis cerebral infantil 
espástica que acuden al Hospital General Martín 
Icaza, durante el periodo junio – septiembre 2024  
 

La intervención fisioterapéutica mejorará 
significativamente las complicaciones de los 
pacientes con parálisis cerebral infantil, 
ayudando en la corrección de posturas, 
mejorando la movilidad y optimizando las 
funciones diarias. 
 

PROBLEMAS DERIVADOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS 

• ¿Cuáles son las complicaciones más 
comunes en pacientes con parálisis 
cerebral infantil espástica? 

• ¿Qué técnicas fisioterapéuticas 
podemos utilizar en pacientes con 
parálisis cerebral infantil espásticas? 

• ¿De qué manera las intervenciones 
fisioterapéuticas mejoran la movilidad 
en pacientes con parálisis cerebral 
infantil espásticas? 

 

• Identificar las complicaciones más comunes en 
pacientes con parálisis cerebral infantil 
espásticas atendidos en el hospital. 

• Describir las técnicas fisioterapéuticas 
utilizadas en el tratamiento de pacientes con 
parálisis cerebral infantil espásticas. 

• Indicar la efectividad de las intervenciones 
fisioterapéuticas en la mejora de la movilidad. 

 

• La intervención fisioterapéutica reducirá la 
incidencia de lesiones musculares en 
pacientes con parálisis cerebral infantil 
espástica que reciben tratamiento en el 
Hospital General Martin Icaza. 

• Los pacientes que reciben intervenciones 
fisioterapéuticas especificas mostraran un 
aumento significativo en la satisfacción 
familiar, con una mejora de al menos un 20% 
en los resultados del cuestionario de 
satisfacción familiar respecto a las 
necesidades del tratamiento. 

• Los pacientes tratados con fisioterapia 
regular mostraran una disminución 
significativa en la espasticidad comparado 
con aquellos que no reciben tratamiento 
durante el periodo de estudio. 
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Oficio entregado al Hospital General Martin Icaza 
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Consentimiento informado 
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

FORMULARIO DEL TEMA: 

 ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES CON ACCIDENTE 

CEREBROVASCULAR EN ETAPA AGUDA QUE ACUDEN AL HOSPITAL 

MARTIN ICAZA DE BABAHOYO EN EL PERIODO JUNIO - SEPTIEMBRE 2024 

ENCUESTA                                       RESPONDE: FAMILIARES DEL PACIENTE  

1. ¿Cuál es la complicación más frecuente observada en pacientes con 

parálisis cerebral infantil espástica que reciben tratamiento en el Hospital 

General Martin Icaza durante el periodo de estudio? 

 Contracturas musculares  

 Disfagia  

 Epilepsia  

 Trastornos del sueño 

 

2. En una escala del 1 al 5, ¿cómo calificarían los familiares de los pacientes 

la mejora en la calidad de vida tras las intervenciones fisioterapéuticas en 

el Hospital General Martin Icaza, siendo 1 muy insatisfecho y 5 muy 

satisfecho? 

 Muy insatisfecho  

 Insatisfecho 

 Neutral 

 Satisfecho  

 Muy satisfecho 

 

3. Según los cuestionarios de satisfacción utilizados en el estudio, ¿cuál de 

los siguientes aspectos recibió la puntuación más alta en términos de 

eficacia de las intervenciones fisioterapéuticas? 

 Reducción del dolor 

 Mejora en la movilidad 

 Aumento en la autonomía diaria 

 Reducción de la necesidad de medicación 

 

4. ¿Qué porcentaje de los pacientes con parálisis cerebral infantil espástica 

en el Hospital General Martin Icaza mostró una mejora significativa en sus 

complicaciones tras la implementación del nuevo protocolo de 

intervención fisioterapéutica propuesto? 

 25% 

 50% 

 75% 

 90% 
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

FORMULARIO DEL TEMA: 

INTERVENCIÓN FISIOTERAPÉUTICA EN LAS COMPLICACIONES DE 

PACIENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL INFANTIL ESPÁSTICA QUE 

ACUDEN AL HOSPITAL GENERAL MARTÍN ICAZA, EN EL PERIODO 

JUNIO - SEPTIEMBRE 2024. 

 

ENTREVISTA:                                                              RESPONDE: ESPECIALISTA  

 

1. ¿Cuántos pacientes con parálisis cerebral infantil espástica presentan 

mejoras significativas después de participar en programas de 

fisioterapia durante un período de tres meses en comparación con 

aquellos que no reciben tratamiento? 

2. ¿Como evalúa la efectividad de las intervenciones fisioterapéuticas en 

el manejo de las espasticidades en pacientes con parálisis cerebral 

infantil? 

3. ¿Qué papel juega la colaboración interdisciplinaria en el éxito del 

tratamiento fisioterapéutico para la PCIE? 

4. ¿Como influye la comunicación con los padres en el diseño y la 

implementación del plan fisioterapia para pacientes con PCIE? 

5. ¿Qué técnicas o enfoques fisioterapéuticos considera más efectivos 

para abordar las complicaciones especificas asociadas con PCIE? 

6. ¿Como maneja el personal médico las diferencias en la respuesta al 

tratamiento entre pacientes con parálisis cerebral infantil espástica y 

estrategias utilizan para adaptar el tratamiento a las necesidades 

individuales? 
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Fotografías  

Ilustración 6. Realización de entrevista a los profesionales del área de Terapia Física 

          

 

Ilustración 7. Revisiones de las fases del trabajo de investigación de forma presencial 

 


