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ABSTRACT.

Cerebral Palsy represents the most prevalent motor disorder during childhood. Establishing risk factors associated with this disorder is
challenging due to its frequently multifactorial etiology. A descriptive study was conducted, involving a sample of 152 patients diagnosed
with Cerebral Palsy and treated between March 2020 and January 2022. Various bibliographic sources, including Pubmed, Dialnet, Scielo,
among others, were consulted for the study. Additionally, the medical records of these patients were thoroughly examined to identify the
risk factors linked to the etiology of this condition. Expert consultations were conducted, employing the Application of Compensatory
Fuzzy Logic in neutrosophic extension. Through this strategic analysis, it was determined that the highest percentage of cases is concen-
trated in the Peri Natal Period. Consequently, proposed actions aim to prevent such disorders that can potentially impact the well-being
of the infant and their family.
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RESUMEN

La Pardlisis Cerebral es la forma mas comuin de trastorno motor en la infancia. Los factores de riesgo asociados con este trastorno son
dificiles de establecer, ya que su etiologia es frecuentemente multifactorial. Se llevd a cabo un estudio descriptivo con una muestra de
152 pacientes diagnosticados con Paralisis Cerebral, tratados en el periodo de marzo de 2020 a enero de 2022. Para ello, se consultd la
bibliografia de sitios como Pubmed, Dialnet, Scielo, entre otros. También se revisaron los expedientes médicos de estos pacientes con el
objetivo de establecer los factores de riesgo asociados con la etiologia de esta condicion. Se sometieron a consulta de expertos, la cual se
proceso a través de la Aplicacion de Logica Difusa Compensatoria en extension neutroséfica. Este analisis estratégico permitié conocer
que el mayor porcentaje de casos se encuentra en el Periodo Perinatal. Por lo tanto, se proponen acciones para prevenir este tipo de
trastorno que de alguna manera incapacita al infante y a su familia.

PALABRAS CLAVE: Paralisis Cerebral, Factores de Riesgo, Etiologia, Logica Difusa Compensatoria en extension neutrosofica.
1. INTRODUCCION

La pardlisis cerebral (PC) es un término general que abarca diversos trastornos permanentes en el desarrollo del movi-
miento y la postura, limitando la actividad debido a trastornos no progresivos durante el desarrollo cerebral fetal o
infantil. Ademas de las discapacidades motoras, los nifios con paralisis cerebral experimentan alteraciones en la sen-
sacién, percepcién, aprendizaje y comportamiento. Esta condicion impone considerables demandas a los servicios de
salud, sociales y educativos, generando una carga financiera y emocional significativa para las familias [10].

La prevalencia de la paralisis cerebral es alta, reportandose tasas de hasta 3 por cada 1000 nacidos vivos en los Estados
Unidos, con alrededor de 764,000 personas viviendo con signos de esta condicion en el pais. Aunque las tasas de
prevalencia aumentaron hacia finales del siglo XX, se han estabilizado en la actualidad [15]. Diversos factores contri-
buyen a esta tendencia, como una mayor supervivencia entre los bebés prematuros, una incidencia elevada de paréalisis
cerebral en recién nacidos a término y una mayor longevidad en personas con paralisis cerebral [12].

La vulnerabilidad de las vias motoras durante el desarrollo cerebral es determinante para la manifestacion motora en
la paralisis cerebral, cuya etiologia es variada. Las causas méas frecuentes incluyen complicaciones de la prematuridad,
hipoxia-isquemia perinatal o postnatal, exposicion a la bilirrubina, infecciones o trauma [1]. Sin embargo, en algunos
pacientes con paralisis cerebral, especialmente aquellos nacidos a término y sin una lesion cerebral clara identificable
por neuroimagen, no se puede determinar una etiologia, y se sospecha que gran parte de esta fisiopatologia desconocida
puede deberse a factores genéticos o epigenéticos. De hecho, se estima que hasta un 30% de los pacientes diagnosti-
cados con paralisis cerebral pueden tener una determinacion genética [26].
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Los pacientes con paralisis cerebral se clasifican clinicamente en subgrupos espasticos, hipot6nicos, distonicos (tam-
bién llamados "discaléticos"), atdxicos y mixtos, y segun las extremidades afectadas (diplejia, hemiplejia o cuadriplejia,
y ocasionalmente otros patrones). Cada uno de estos subgrupos clinicos y patrones de afectacion es también heterogé-
neo desde el punto de vista etiologico y genético. Mientras que ciertas formas genéticas principales de paralisis cerebral
producen caracteristicamente solo un tipo especifico de afectacidn, la presentacion clinica de otras formas genéticas
de paralisis cerebral es variable [13] [4].

La paralisis cerebral presenta una gran variabilidad clinica debido a su diversa etiologia y factores de riesgo, que se
pueden clasificar en prenatales, perinatales y postnatales [17]. El diagndstico se realiza principalmente de manera
clinica, con signos de sospecha que incluyen alteraciones conductuales, tono muscular alterado (espasticidad), retraso
en los hitos motores y persistencia o retraso en la desaparicion de reflejos primitivos. Los trastornos motores van
acompafados de alteraciones sensoriales, perceptivas, del control postural o equilibrio, gastrointestinales, pulmonares,
urinarias y cognitivas, que estan relacionadas con discapacidad intelectual y alteraciones comunicativas [18,3,25].

El objetivo de esta investigacion es determinar los factores de riesgo mas comunes en la etiologia de la paralisis cerebral,
con el proposito de proponer acciones preventivas para este tipo de afectacion motora.

2. MATERIALES Y METODOS
2.1 Neutrosofia aplicada a la Ldgica Difusa Compensatoria

La teoria de la neutrosofia, en este caso, la inclusion de esta teoria enriquece las posibilidades de andlisis al comple-
mentar los valores mostrados en la tabla 1 ([22, 6]). Esto se debe principalmente a dos cuestiones, en primer lugar, la
adicién de la nocién de indeterminacion y, en segundo lugar, la posibilidad de realizar célculos utilizando términos
linglisticos. Por esta razén, se decidi6 optar por una fusién de ambas técnicas y llevar a cabo el estudio mediante el
uso de la légica neutroséfica CFL. En primer lugar, expongamos formalmente la definicion original de la légica neu-
trosofica, tal como se muestra en [14-16].
Definicion 1. Sea X un universo de discurso. Un Conjunto Neutroséfico (CN) se caracteriza por tres funciones de
membresia. w,(x),r,(x), va(x): X =], -0,1+[, el cual satisfice las siguientes condiciones —0 < infu,(x) +
infra(x) + infv, (x)supuy (x) + supry(x) + supv,(x) < 3% for all x € X. uy(x), 14 (x) v v4(x)Interpreta las fun-
ciones de pertenencia verdadera, indeterminada y falsa de x en A, respectivamente, y sus imagenes son subconjuntos
estandar o no estandar de -0,1+[ [24].
Definicion 2. Sea X un universo de discurso. Un Conjunto Neutroséfico de Valor Unico (SVNS) A sobre X es un
objeto de la forma

A = {{x, us (x), 14 (%), v4(x)): x € X} 1
donde wu,, 1y, v4:X - [0,1] , satisfice la condicion 0 < u,(x) + r4(x),+(x) <3 para todo x€eX
uy(x), r(x) y v, (x) Denota las funciones de pertenencia verdadera, indeterminada y falsa de x en A, respectivamente.
Para mayor conveniencia, un Nimero Neutrosofico de Valor Unico (SVNN, por sus siglas en inglés) se expresara
como A = (a, b, ¢), donde a, b, ¢ pertenecen al intervalo [0,1] y cumplen con la condicion 0 <a+b +c¢ <3..
En este documento, los términos linguisticos se asociaran con SVNN, de manera que los expertos puedan llevar a cabo
sus evaluaciones en términos linguisticos, lo cual es mas natural. Por lo tanto, se tendran en cuenta las escalas mostra-
das en la Tabla 1.

Truth value Category SVNN

0 Falso (0,11)

0.1 Casi falso (0.10,0.90,0.90)

0.2 Bastante falso (0.20,0.85,0.80)

03 Algo falso (0.30,0.75,0.70)

0.4 Mas falso que verdadero (0.40,0.65,0.60)

0.5 Tan verdadero como falso (0.50,0.50,0.50)

0.6 Mas verdadero que falso (0.60,0.35,0.40)

0.7 Algo verdadero (0.70,0.25,0.30)

0.8 Verdadero lo suficiente (0.8,0,15,0.20)

0.9 Casi verdadero (0.9,0.1,0.1)

1 Real (1,0,0)

Tabla 1. Evolucion de la escala desde variables linguisticas difusas hasta variables linguisticas neutrosoficas.

Para convertir nimeros neutroséficos a nimeros precisos, se utilizara la siguiente ecuacion::
s(V)=2+T—-F -1 2
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La Ldgica Difusa Compensatoria utiliza operadores matematicos que garantizan la combinacion efectiva de elementos
intangibles valorados por expertos, teniendo en cuenta escalas categéricas
de veracidad, junto con informacion cuantitativa. Esto proporciona valo-
res de verdad a través de predicados convenientemente definidos basados

en dicha informacion.:
Orden estricto difuso (cither) Table 2. Presentation of the mathematical operators in the logic of predicates of the CFL.

Nenaritn (non El mapeo de un espacio \([0,1]*nY) a \([0,1]\) o de \([0,1]*2}) a
\([0,1]V), con \(n\) perteneciendo a \([0,1]\), satisfaciendo los si-
guientes axiomas:
sadPre Natal 1. Propiedad de Compensacion **: (min{ xq, X5, .., X} <
Period d(xy, X2, ) %) < Max{xy, Xz, .., X ).

2. Propiedad de Conmutatividad o Simetria *x*: (d(x, x5, ..., X,) =
d(xy,x,,\ldos, x,,)).
3. Propiedad de Crecimiento Estricto: Si (x; = y;,%, = Y3, e, Xj_q =
Vic1, Xiz1 = Yis1 - Xn = Y), 0e manera que ninguno es cero y (x; >
v;), entonces(d(xy, Xy, ..., Xp) > d(Y1, V3, o Vn))-

Operators Légica de predicados

Conjuncién (YCA

Disyuncioén (or),d,V

24%

4. Propiedad de Veto: Si(x; = 1)paraalgin(i), entonces (d(xy, x,,\
ldos, x,) = 1).
5. Propiedad de Idempotencia: (c(xy, x5, \ldos, x,,) = d(x1, x5,\
ldos, x,,) = x).

Ademas, el coeficiente de variacion (Cv) de los predicados se
calculara utilizando la ecuacion 5 y se aplicaran criterios de de-
; : cision estadistica segun los siguientes parametros:
M Peri Natal Period , i e g
B Post Natal Period -Si(Cv = 0.20), se tomara el valor modal (calificacion dada
Mixto por los expertos que se repite mas en el rango analizado).
No precisado - SIiV\(CW\ <\ 0.20V), se tomara el valor de la media aritmética
(calificacion promedio de los expertos).
Figura 1. Periodo de ocurrencia de los Factores de riesgo en la LESNC.
Cv =

M Pre Natal Period

X med (3)

En donde (S) representa la desviacion estandar de los datos y (X,..q) €s la media de los datos.

La légica difusa compensatoria en extension neutrosofica permite manejar la incertidumbre y la indeterminacion de
los datos, lo cual es fundamental en contextos médicos donde la informacidn puede ser incompleta o ambigua. Se
emplearon nimeros neutroséficos para evaluar las variables de riesgo, asignando grados de verdad, falsedad e indeter-
minacién a cada factor implicado. Esta aproximacion proporciona una herramienta robusta para modelar las comple-
jidades y las variabilidades inherentes a los factores de riesgo de la parélisis cerebral, facilitando asi decisiones mas
informadas y estrategias de prevencién mas efectivas basadas en un analisis matizado de los datos disponibles.

3. RESULTADQOS

Se llevd a cabo una revision de las historias clinicas de pacientes diagnosticados con Pardlisis Cerebral en el periodo
comprendido entre marzo de 2020 y enero de 2022. La muestra seleccionada para el estudio incluyé 152 casos. Se
extrajeron los siguientes datos de interés para la investigacion::
v' Periodo Pre Natal: 36
Periodo Peri Natal: 55
Periodo Post Natal: 8
Mixto: 51
No precisado: 2

AN

La Figura 1 presenta una sintesis de los momentos en que ocurrieron las lesiones en cada uno de los pacientes incluidos
en la muestra de este estudio. Segun los resultados del anlisis, en consonancia con la informacion recopilada en las
historias clinicas, se observo que el periodo de mayor incidencia fue el Periodo Perinatal, con causas predominante-
mente mixtas. Es esencial tener en cuenta estos hallazgos para proponer posibles soluciones.

A continuacion, se presentan en tablas la clasificacion de los factores relacionados con la etiologia, desglosados por
cada paciente y distribuidos segun los diferentes periodos, con el fin de facilitar su comprension.

I Factores de riesgo I No. % I
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Infecciones Vaginales Materna

16,6

Antecedentes de Amenaza de Parto Pre término

16,6

HTA/Toxemia

13,8

Sufrimiento Fetal

27,7

Anemia Materna

2,7

Edad materna menor de 18 afios

2,7

Edad materna mayor de 40 afios

2,7

Embarazo gemelar

2,7

Antecedentes Genéticos

2,7

CIUR (Retraso en el Crecimiento Intrauterino)

2,7

Antecedentes Obstétrico de Parto Prematuro

1

2,7

Fiebre durante el parto

2

55

Tabla 3. Distribucién de los pacientes con PC segun factores de riesgo manifestados en Periodo Prenatal. Fuente: Historias clinicas. Nota: elabora-

cion propia
Factores de riesgo No. %
Hipoxia severa al nacer 13 236
Convulsiones neonatales 9 16,36
Bajo Peso al Nacer 5 9
Cesarea 4 7.2
Ventilacién mecénica 1 18
Parto instrumentado 6 11
Sepsis del Recién Nacido 8 14,54
Parto Pretermino 5 9
Trastornos metabdlicos 1 1,8
Parto postérmino 1 18
Trauma obstétrico 1 18
Infecciones del SNC 1 18

propia

Tabla 4. Distribucién de los pacientes con PC segun factores de riesgo presentes en Periodo Peri natal. Fuente: Historias clinicas. Nota: elaboracién

Factores de riesgo

%

Trauma craneoencefalicos

25

Infecciones del SNC

25

Status convulsivos

375

Intoxicaciones

1

12,5

Tabla 5. Distribucién de los pacientes con PC segln factores de riesgo presentes en Periodo Postnatal. Fuente: Historias clinicas. Nota: elaboracién

propia

v" Enel periodo pre natal, se obtuvo que los factores de mayor incidencia fueron: Infecciones Vaginales Materna, Antecedentes de Amenaza
de Parto Pre término, HTA y Sufrimiento Fetal, representando entre ellos el 74,4 % del total de los 36 casos ubicados en este periodo.

v" En el periodo Peri Natal, que fue el de mayor frecuencia, con un 55 % del total de la muestra, se encontré que los factores que aparecen
mas elevados fueron: Hipoxia severa al nacer, Convulsiones neonatales, Bajo Peso al Nacer, Parto instrumentado, Sepsis del RN y Parto

Pretérmino, la suma de ellos representa el 83,5% del total.

v" Del periodo post natal se seleccionaron 3 factores, que fueron: Trauma craneoencefalicos, Infecciones del SNC y Status convulsivos, los

que sumaron 87.5% del total

De entre los factores presentados en las Tablas 3, 4 y 5, se identificaron aquellos con mayor incidencia, conforme a los
resultados obtenidos en este estudio. Estos factores se sometieron a un analisis mediante la Ldgica Difusa Compensa-
toria en su extension neutrosofica. A través de la experiencia de expertos consultados, se buscé determinar cuales de
estos factores aportan valores mas significativos en la practica médica. Este enfoque permitira orientar eficazmente el

trabajo preventivo.

3.1 Aplicacion de la Logica Difusa Compensatoria en extension neutrosofica.

Para analizar los factores de riesgo que influyen en la etiologia de la Paralisis Cerebral (PC), se llevaron a cabo los

siguientes procedimientos

e  Se llevo a cabo una revision exhaustiva de las historias clinicas de los pacientes, centrandonos en los datos relacionados con la
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etiologia del diagndstico. Se seleccionaron los factores de mayor incidencia, tal como se detalla en las Tablas 3, 4 y 5.

e  Serealizaron entrevistas y consultas con expertos especializados en la atencién a nifios con Pardlisis Cerebral. El equipo de expertos
incluyd profesionales como pediatras, neurélogos, especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion, asi como enfermeros y obste-
tras.

e  Se llevo a cabo un analisis de los factores de riesgo previamente identificados, aplicando la ldgica difusa compensatoria en su
extension neutrosofica, siguiendo la metodologia descrita a continuacion:

Calculo o Los resultados se exponen a
. - Determinacion ; A,
Enunciado de s neutroséfico continuacion:
: Elaboracion del estado
los predicados del arbol d con los di I
simples y o anol de numeros mediante los ; ;
compuestos decision neutrosoficos términos Predicados simples y com-
de valor Gnico lingdiisticos puestos y sus expresiones de
calculo:
Figura 2. Algoritmo de trabajo. Nota: elaboracién propia
MVI(X
PLT(X)
PreNP(X) <
AH(X)
FS(X)
SHB(X)
NS(X)
RF(X . LBW(X)
)~ periNp(x) <
ID(X)
SNB(X)
PTD(X)
CET(X)
PostNP(X) CNSI(X)
SC(X)
Figura 3: Arbol de predicados. Elaboracion propia
v Factores de riesgo RF(X)
v Periodo Prenatal PreNP(X)
v Periodo Perinatal PeriNP(X)
v Periodo Postnatal PostNP(X)
v Infecciones Vaginales Maternas MVI(X)
v Amenaza de Parto Prematuro PLT(X)
v Hipertension Arterial AH(X)
v Sufrimiento Fetal FS(X)
v Hipoxia Severa al Nacer SHB(X)
v Convulsiones Neonatales NC(X)
v Bajo Peso al Nacer LBW(X)
v Parto Instrumentado ID(X)
v Sepsis del Recién Nacido SNB(X)
v Parto Prematuro PD(X)
v Trauma Craneoencefalico CET(X)
v Infecciones del Sistema Nervioso Central SNSI(X)
v Estado Convulsivo CS(X)
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Expresiones de Célculo:

RF(X) = PreNP(X) A PeriNP(X) A PostNP(X)

PreNP(x) = MVI(X) A PLT(X) AAH(X) AFS

PeriNP(X) = SHB(X) ANS(X) A LBW(X) AID(X) ASNB(X) A PTD(X)

PostNP(X) = CET(X) A CNSI(X) A SC(X)

Las siguientes tablas muestran, el célculo de los predicados por grupos de expertos utilizando las escalas neutrosoficas
de latabla 1y los operadores matematicos de la tabla 2:

Predicados Simples Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5
1,0,0; 0,7,0,25:0,3 0,5:0,5:0,5 0,5,0,5,0,5 0,9,0,1,0,1
. o0 ( ) ( ) ( ) ( )
PLT(X) (0,5:0,5,0,5) (1;0;0) (0,8:0,15,0,2) (0,9:0,1;0,1) (1;0;0)
AH(X) (1,0,0 0,9,0,1,0,1) 0,9,0,1,0,1) (10,0 (0,8,0,15;0,2)
FS(X) (0,9,0,1,0,1) (0,8,0,15;0,2) (1,0,0) (0,9,0,1;0,1) (10,0
SHB(X) (0,8;0,15;0,2) (1,0;0) (1,0;0) (1,0;0) (1,0;0)
NCX) (1:0,0) (1;0,0) (1;0,0) (0,9:0,1,0,1) (1,0,0)
LBW(X) (0,5:0,5,0,5) (1,0;0) (0,8;0,15;0,2) (0,7;0,25;0,3) (0,5;0,5;0,5)
ID(X) (0,8;0,15;0,2) (0,7;,0,25;0,3) (0,5;0,5;0,5) (0,7;0,25;0,3) (0,4;0,65;0,6)
SNB(X) (1,0;,0) (0,7;0,25;0,3) (1,0;0) (0,4;0,65;0,6) (1,0;0)
PD(X) (0,5,0,5,0,5) (1,0,0) (0,6;0,35;0,4) (1,0,0 (0,6;0,35;0,4)
CET(X) (0,8,0,15;0,2) (0,60,35;0,4) (0,60,35;0,4) (0,6:0,35,0,4) (0,7:0,25,0,3)
SNSI(X) (0,9:0,1;0,1) (1,0;0) (0,8;0,15;0,2) (1,0;0) (1,0;0)
[2)e9] (0,5:0,5:0,5) (0,5:0,5,0,5) (0,5:0,5,0,5) (0,2:0,85,0,8) (0,5:0,5,0.5)
Tabla 3. Calculo del valor de verdad de los predicados simples de los expertos 1 al 5. Fuente: evaluacion de expertos. Elaboracion propia

Predicados Simples Experto 6 Experto 7 Experto 8 Experto 9 Experto 10

MVI(X) (0,7:0,25,0,3) (0,5,0,5;,0,5) (0,7;0,25;0,3) (0,6:0,35,0,4) (0,4;0,65;0,6)

PLT(X) (0,8;0,15;0,2) (1;0;0) (1,0;0) (0,8;0,15;0,2) (0,9;0,1;0,1)

AH(X) (0,4,0,65;0,6) (0,9,0,1;,0,1) (0,8;0,15;0,2) (0,9:0,1;0,1) (0,7:0,25;0,3)

FS(X) (1,0,0) (1;0,0) (0,9:0,1;0,1) (1;0;0) (0,8:0,15;0,2)

SHB(X) (0,9,0,1;0,1) (1,0,0) (0,9;0,1,0,1) (0,9;0,1,0,1) (0,9:0,1;0,1)

NC(X) (0,7:0,25;0,3) (0,5;0,5,0,5) (0,9;0,1;0,1) (0,9:0,1;0,1) (0,9:0,1;0,1)

LBW (X) (0,7:0,25,0,3) (0,8,0,15;0,2) (0,8;0,15;0,2) (0,7:0,25,0,3) (0,9:0,1,0,1)

ID(X) (0,9,0,1,0,1) (0,9;0,1,0,1) (1,0;0) (0,9:0,1;0,1) (0,9:0,1;0,1)

SNB(X) (1;0;0) (1;0;0) (0,7;0,25;0,3) (0,7,0,25;0,3) (1,0,0)

PD(X) (0,6:0,35,0,4) (0,5;0,5;0,5) (0,9:0,1;0,1) (0,6:0,35;0,4) (0,5:0,5;0,5)

CET(X) (1,0;0) (1,0;0) 0,9;0,1;0,1) (0,7;0,25;0,3) (1,0,0)

SNSI(X) (1;0;0) (0,8:0,15;0,2) (0.8,0,15,0,2) (0,8,0,15,0,2) (1;0;0)

CS(X) (0,8;0,15;0,2) (0,8;0,15;0,2) (0,8:0,15;0,2) (0,5:0,5;0,5) (0,4,0,65;0,6)

Tabla 4: Calculo del valor de verdad de los predicados simples de los expertos 6 al 10. Fuente: evaluacion de expertos. Elaboracion propia

Predicados Simples Moda Media Valor de Verdad Categoria

MVI(X) (1;0;0) (1;0;0) (1;0;0) True

PLT(X) (0,8;0,15;0,2) (1;,0,0) (0,8;0,15;0,2) True enough

AH(X) (0,9;0,1,0,1) (1,0;0) (0,9;0,1;0,1) Almost true

FS(X) (1,0,0) (1;0,0) (1,0,0) True

SHB(X) (1,0,0) (1,0;0) (1;0;0) True

NC(X) (0,9;0,1,0,1) (1,0;0) (0,9;0,1;0,1) Almost true

LBW(X) (0,8;0,15;0,2) (1,0,0) (0,8;0,15;0,2) True enough

ID(X) (0,9:0,1,0,1) (1:0,001;0,002) (0,9:0,1;0,1) Almost true
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SNB(X) (1,0,0) (1,0,0) (1,0,0) True
PD(X) (1,0,0) (1,0,0) (1,0,0) True
CET(X) (0,7;0,25;0,3) (1;0;0,001) (0,7;0,25;0,3) Somewhat true
SNSI(X) (1,0,0) (1,0,0) (1,0,0) True
CS(X) (0,5;0,5;0,5) (1;0,044;0,042) (0,5;0,5;0,5) As true as false

Tabla 5: Calculo de los Valores de Verdad de los predicados simples. Fuente: evaluacion de expertos. Elaboracion propia

El analisis de los valores de verdad de los predicados simples revelé una incidencia notable de los factores vinculados
al Periodo Perinatal, seguido de aquellos relacionados con el Periodo Prenatal. Esto sugiere que la Lesion Estéatica del
Sistema Nervioso Central se origina principalmente de la combinacion de estos factores, segln la opinion de los ex-
pertos previamente mencionados. Esencialmente, se destacan los factores asociados con Infecciones VVaginales Mater-
nas, Sufrimiento Fetal, Hipoxia Severa al Nacer, Sepsis del Recién Nacido, Parto Prematuro e Infecciones del Sistema
Nervioso Central. Estos elementos deben considerarse al buscar posibles soluciones.

Calculo de los predicados compuestos

Predicados Valor de Verdad Categoria
RF(X) (0.70,0.25,0.30) Somewhat true

PreNP(X)

(0.8,0,15,0.20)

True enough

PeriNP(X)

(0.9,0.1,0.1)

Almost true

PostNP(X)

(0.70,0.25,0.30)

Somewhat true

Tabla 6: Célculo de los valores de verdad de los predicados compuestos. Fuente: evaluacion de expertos. Elaboracion propia

Del gjercicio anterior se pudo obtener que el valor mas significativo en los predicados compuestos lo obtuvo el rela-
cionado a Peri Natal Period, dando mayor significacion a las causas mencionadas, en los predicados simples relacio-
nados con este periodo. Seguido del Pre Natal Period, que es donde se dan las condiciones para que la gestacion se
produzca de forma adecuada. Es importante incidir sobre todos los factores, teniendo en cuenta que este tipo de lesion
puede producirse por uno o la combinacion de varios de ellos. En algunos pacientes, no se precisa el momento en que
pudo ocurrir. Por lo que tomar medidas que se encaminen a la prevencidn de la Pardlisis Cerebral, pueden contribuir
al buen desarrollo del menor y su familia.

4. DISCUSION

La prevalencia de la Paralisis Cerebral es de 1,5-3 por cada 1.000 recién nacidos vivos5, siendo mayor en recién
nacidos prematuros de < 28 semanas (111,8/1.000 recién nacidos vivos) y recién nacidos < 1.500 g (59,2/1.000 recién
nacidos vivos). Los nifios con PC tienen necesidades de atencién médica complejas y a menudo requieren atencion
por un equipo multidisciplinar, ya que ademas de los problemas neuroldgicos asocian otros trastornos que seran mas
frecuentes a mayor grado de afectacion de la PC y que van a ser claves en la estimacion de la esperanza de vida[15].
Estos resultados evidencian la necesidad de tomar acciones preventivas para evitar que se produzca la lesién.

La prevalencia de la Paralisis Cerebral es de 1,5-3 por cada 1.000 recién nacidos vivos, siendo més elevada en recién
nacidos prematuros de menos de 28 semanas (111,8/1.000 recién nacidos vivos) y recién nacidos con peso inferior a
1.500 g (59,2/1.000 recién nacidos vivos). Los nifios afectados por PC presentan necesidades de atencion médica com-
plejas y a menudo requieren la intervencion de un equipo multidisciplinario. Ademas de los problemas neuroldgicos,
suelen asociar otros trastornos que aumentan con el grado de afectacion de la PC, siendo determinantes en la estimacion
de la esperanza de vida[15]. Estos resultados subrayan la importancia de implementar medidas preventivas para evitar
posibles lesiones.

Cerebral Palsy es la discapacidad motora méas comun en la infancia. La identificacion temprana es una prioridad crucial
para los padres y es fundamental para acceder a recursos de intervencion temprana que pueden optimizar la funcién[10].
Un diagnostico precoz facilita una estimulacion y tratamiento mas efectivos para los nifios afectados.

Reconocer la causa especifica de la PC en un individuo afectado es esencial para proporcionar un manejo clinico
Optimo. Las anomalias estructurales y/o funcionales del sistema nervioso central que subyacen a la PC pueden origi-
narse durante la concepcion, el desarrollo embrionario o fetal, el periodo perinatal o la primera infancia. Factores no
genéticos, como exposiciones teratogénicas, hipoxia, hemorragia o infecciones, pueden causar PC en algunos pacien-
tes[13]. Un estudio previo mostro resultados similares a los encontrados en esta investigacion.

En un estudio con nifios a término, se identifico una correlacion significativa entre la admisién a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCIN) y la encefalopatia neonatal en nifios que desarrollaron PC. También se observo asociacion entre PC
e infecciones, malformaciones del sistema nervioso central, eventos adversos perinatales, gestacion multiple, infartos
placentarios y pre eclampsia. Los factores de riesgo mas frecuentes asociados a PC en una comunidad mexicana, segin
este estudio, son los perinatales[7,2]. Estos hallazgos coinciden con los resultados de una investigacion realizada en
Ecuador.

Un estudio titulado "Pediatric cerebral palsy in Botswana: etiology, outcomes, and comorbidities" sefiala que la para-
lisis cerebral en Botswana tiene diferentes etiologias y esta asociada con peores resultados y una mayor prevalencia de
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comorhilidades que lo reportado en entornos de recursos elevados. Se sugiere la necesidad de mas estudios para deter-
minar estrategias éptimas de prevencion y tratamiento en esta poblacion[5,19,20,21].
Estos resultados resaltan la validez de la presente investigacion y sugieren la implementacion de acciones para reducir
la incidencia de la LESNC, tales como
1. Educar a las embarazadas sobre posibles factores de riesgo durante este periodo crucial para la gestacion, concientizando sobre
las posibles consecuencias para el futuro bebé y su familia.
2. Implementar acciones en los centros hospitalarios que destaquen la importancia de un cuidado especial durante el parto y la
prevencion de factores de riesgo.
3. Realizar acciones comunitarias para preparar a las puérperas y sus familias sobre la importancia del cuidado del recién nacido,
evitando los factores de riesgo mencionados en la investigacion.
Para concluir la seccion de discusion, es fundamental resaltar que los hallazgos de este estudio tienen implicaciones
practicas significativas para la prevencion y el manejo de la Paralisis Cerebral. Al identificar y comprender mejor los
factores de riesgo y su etiologia mediante el uso de la l6gica difusa compensatoria en extension neutroséfica, los
profesionales de la salud pueden desarrollar estrategias mas efectivas y personalizadas para intervenir tempranamente.
Este enfoque permite una asignacién de recursos mas precisa y estrategias de intervencion que potencialmente pueden
reducir la incidencia y severidad de la Paralisis Cerebral. Ademas, estos resultados pueden informar politicas de salud
publica dirigidas a fortalecer los programas de prevencion y educacion para las familias y los cuidadores, mejorando
asi los resultados a largo plazo para los nifios afectados y sus comunidades.

5. CONCLUSIONES

En pacientes con Lesién Estatica del Sistema Nervioso Central, los factores de riesgo se manifestaron principalmente
en dos periodos: el Peri Natal, que registré la mayor incidencia, y el Mixto, caracterizado por la combinacion de dos o
mas periodos.
Segun la informacion recopilada de expertos mediante la aplicacién de la Logica Difusa Compensatoria en la extension
neutrosofica, los factores més relevantes en la etiologia de la Paralisis Cerebral incluyen Infecciones Vaginales Mater-
nas, Sufrimiento Fetal, Hipoxia Severa al Nacer, Sepsis del Recién Nacido, Parto Prematuro e Infecciones del Sistema
Nervioso Central. Estos aspectos deben considerarse al buscar soluciones adecuadas.
Utilizando el método de Ldgica Difusa Compensatoria con nimeros neutroséficos de valor Unico, se llevd a cabo un
andlisis estratégico, tomando en cuenta los criterios de los expertos consultados para proponer posibles soluciones
destinadas a prevenir la incidencia de este tipo de diagndstico (Paralisis Cerebral).
Se propone extender las acciones preventivas derivadas de la investigacion a otros centros de atencion Materno-infantil.
Esto tiene como objetivo reducir la incidencia de la Paralisis Cerebral, considerando su impacto en el desarrollo ade-
cuado del nifio, su integracion en la sociedad y la dindmica familiar. Ademas, se destaca la importancia de abordar los
elevados costos asociados a esta condicion tanto para el sistema de salud como para la economia familiar.
RECEIVED: FEBRUARY, 2024.
REVISED: MAY, 2024.
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