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ABSTRACT

Prevalence of stereotypies in patients without chronic diseases
Background: Stereotypies have been described in children with developmental disorders but their prevalence 
and characteristics in developmentally normal children is unknown. Objective: To estimate the prevalence of 
stereotypies in children without chronic diseases and describe their clinical and epidemiological characteris-
tics. Patients and Methods: A Cross-sectional study was performed. Mothers of children aged from birth to 
12 years, who attended the outpatient clinic, answered survey questions. Results: 406 surveys were comple-
ted; stereotypies were observed in 57% of patients, among the most frequent, finger sucking (21.8%) and nail 
biting (20%). A multivariate analysis identified that stereotypies are more likely in children with a history of 
stereotypy in parents, under stressful environments, and with mothers over 35 years old. Conclusion: Stereo-
typies showed a high prevalence in this study, most frequently in those children under stressful environments, 
mothers older than 35 years, and affected parents.
(Key words: Paroxysms, stereotypies, abnormal movements, developmental disorders).
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RESUMEN
Introducción: Las estereotipias han sido descritas en niños con trastornos del desarrollo pero su prevalencia 
y características en niños con desarrollo madurativo normal no es conocida. Objetivo: Estimar la prevalencia 
de estereotipias en niños sin enfermedades crónicas  y describir sus características clínicas y epidemiológicas 
Pacientes y Métodos: Estudio de corte transversal. Se aplicó una encuesta a madres de niños recién nacidos 
hasta niños de 12 años que concurrieron a los consultorios externos con muestreo consecutivo y no aleatori-
zado. La encuesta fue analizada previamente en un subgrupo de madres. Resultados: Se completaron 406 en-
cuestas, en el 57% se refirieron estereotipias y las más frecuentes fueron chuparse los dedos (21,8%) y comerse 
las uñas (20%). El análisis multivariado identificó mayor probabilidad de presentar estereotipias en niños con 
antecedentes de esterotipia en los padres, situaciones de estrés y madres mayores de 35 años. Conclusión: 
Las estereotipias tienen una elevada prevalencia en los niños y son más frecuentes en niños con antecedentes 
familiares de estereotipias, situaciones de estrés y en niños con madres de mayor edad.
(Palabras clave: Episodios paroxísticos, estereotipias, movimientos anormales, trastornos del desarrollo).
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Introducción

Las familias concurren al pediatra para que 
supervise el crecimiento y desarrollo de sus 
hijos y poder reflexionar sobre pautas de pue-
ricultura y crianza. Es por esto, que el médico 
puede observar o ser consultado por diferentes 
manifestaciones conductuales, entre ellas las 
estereotipias.

Las estereotipias son habituales de obser-
var en niños sanos, han sido definidas como 
una actividad motora organizada, involuntaria, 
repetitiva, rítmica, no propositiva de segundos 
de duración, que conserva siempre un mismo 
patrón de amplitud y localización1-10.

Inicialmente, se dio importancia a la carac-
terística rítmica de los movimientos, tanto es 
así que se las denominaba ritmias motrices2,3. 
En 1994, el DSM IV, las define como “conduc-
ta motriz que es repetitiva, a menudo aparente-
mente orientada y no funcional”2,3,8,9.

El año 2001, una revisión de la definición 
las considera una actividad motriz organiza-
da, repetitiva, no propositiva que es llevada a 
cabo exactamente de la misma forma en cada 
repetición, destacando la cualidad de ser una 
actividad organizada3. 

En la literatura no médica, la palabra este-
reotipia se usa como sustantivo para referirse a 
una “máquina de imprimir en la que se utiliza 
para cada página una plancha de una pieza...” 
o para la “repetición involuntaria e intempes-
tiva de un gesto, acción o palabra que ocurre 
sobre todo en ciertas personas con alteracio-
nes psiquiátricas”. O también como adjetivo: 
“Se aplica al gesto, expresión, actitud, etc, que 
se adopta formulariamente y no son expresión 
de un sentimiento afectivo, como por ejemplo, 
una sonrisa estereotipada”3,11.

Las estereotipias pueden ser observadas en 
niños que padecen un desorden del espectro 
autista, retraso mental o trastornos de ansie-
dad, como así también en niños sanos. Los es-
tudios realizados han hecho hincapié en ciertas 
estereotipias asociadas fundamentalmente a 
trastornos del desarrollo; por el contrario, las 
características epidemiológicas y clínicas de 
estereotipias en niños sanos han sido poco co-
municadas.

En este contexto, nos propusimos medir la 

prevalencia de estereotipias en niños sanos y 
comparar su frecuencia según edad materna, 
estrés familiar y antecedentes familiares.

Pacientes y Método

Estudio de corte transversal. Se invitó a 
participar a madres de niños recién nacidos 
hasta 12 años de edad concurrentes a consulto-
rios externos de pediatría por citación progra-
mada o demanda espontánea para la atención 
por pediatría general. 

Se excluyeron los niños cuyo acompañante 
no fuera la madre y/o que presentaran enfer-
medad crónica o trastornos neurológicos según 
referencia materna.

Se confeccionó una encuesta diseñada por 
pediatras y se realizó un ajuste para su com-
prensión en un grupo de 15 pacientes. No se 
midió la estructura, ni la validez interna de la 
encuesta (anexo 1). 

Se realizó un muestreo consecutivo y no 
aleatorizado durante un mes donde la madre 
de cada niño completó la encuesta en forma de 
autollenado previo a la consulta y posterior a la 
aceptación del consentimiento informado oral. 

Se definió estereotipias como movimientos 
repetitivos y rítmicos, no propositivos, que se 
lleva a cabo exactamente de la misma forma en 
cada repetición según referencia materna.

Se consideraron las siguientes estereoti-
pias: comer las uñas, morder los labios, chu-
par algún dedo, golpear la cabeza o el cuerpo, 
moverse sobre una superficie, tironear el pelo, 
masturbación frente a otras personas, rechinar 
los dientes durante el día, morder la mano, 
protuir la lengua, realizar aleteos manuales y 
realizar aplausos inmotivados.

Se evaluaron variables demográficas y fac-
tores de estrés familiar, definido como: mudan-
za, cambio de colegio, embarazo o nacimiento 
de un hermano y/o separación de los padres en 
el último año (anexo 1).

Las variables continuas se dicotomizaron 
según su mediana y las categóricas según su 
frecuencia. Se analizaron las variables categó-
ricas con la prueba de chi cuadrado y se cons-
truyó un modelo de regresión logística con las 
variables biológicas y estadísticamente signifi-
cativas. Se consideró significativo un valor de 

PREVALENCIA DE ESTEREOTIPIAS EN PACIENTES SIN ENFERMEDADES CRÓNICAS



264 Revista Chilena de Pediatría - Mayo - Junio 2013

Tabla 2. Variables asociadas para presentar estereotipias

Análisis univariado Análisis multivariado
*Odds Ratio e IC 95% valor p **Odds Ratio e IC 95% valor p

Antecedentes en los padres 8,4 [3,4 - 24,6] < 0,0001 10 [4 - 24] <0,0001

Situaciones de estrés 1,8  [1,1 - 2,8] 0,005 1,9  [1,2 - 3] 0,006

Padres mayores de 35 años 0,6 [0,3 -  0,9] 0,02 0,6  [0,4 - 0,9] 0,04

Tener hermanos 0,6 [0,3 - 0,9] 0,02 0,7 [0,4 - 1,1] 0,2

Número de observaciones = 406. *c2. **Regresión logística.

Tabla 1. Características y prevalencia de estereotipias según sexo y edad

Estereotipia Prevalencia 
%

Edad* Sexo femenino
%

Chuparse algún dedo 21,8 1    (0,5 -3) 56

Comerse las uñas 20 6    (4-10) 56

Morderse los labios 12 6    (4-8,5) 63

Golpear la cabeza o el cuerpo 10,9 1    (0-4,5) 43

Rechinar los dientes 8,1 3    (2-4) 50

Chuparse la mano 8,1 1    (1-2) 37

Aletear las manos 7,6 1    (0-2) 47

Moverse repetitivamente contra alguna superficie 7 1    (1-4) 39

Protruir la lengua 5,7 0    (0-4) 57

Aplaudir 5,4 2    (1- 4,5) 50

Tirarse el pelo 3,8 1    (1-4) 50

Masturbarse 2,7 2,5 (1-5) 40

Número de observaciones = 406. *Mediana de edad y rango intercuartilo 25-75 en años.

p menor a 0,05. Se utilizó el programa Stata 
8.0 (Stata Corporation, Texas, USA). El estu-
dio fue aprobado por el Comité de Ética y Pro-
tocolos de Investigación de nuestra institución.

Resultados

Se entregaron 419 encuestas, de las cuales 
se completaron 406. Todas las familias tenían 
seguro de salud y sus necesidades básicas sa-
tisfechas, y el 45% presentaban factores de es-
trés. La mediana e intervalo intercuartilo 25-75 
(IIC) de edad de las madres fue 35 IIC 31- 39 
años y el 72% había finalizado un estudio ter-
ciario o universitario.

La mediana e IIC de edad de los niños fue 
de 4 IIC 2-7 años, el 53% fueron mujeres y 
57% tenían hermanos.

En el 57% de los niños encuestados, se re-

firieron movimientos compatibles con estereo-
tipias. Las estereotipias más frecuentes fueron 
chuparse algún dedo (21,8%) y comerse las 
uñas 20%) (Tabla 1).

El análisis univariado identificó mayor 
chance de presentar estereotipias con antece-
dentes en los padres de estereotipias, situacio-
nes de estrés, madres mayores de 35 años y 
no tener hermanos. El modelo multivariado 
mantuvo las mismas variables excepto tener 
hermanos (Tabla 2).

Presentar estereotipias no estuvo asociado 
al sexo del niño ni a las familias con un sólo 
adulto conviviente.

Discusión

La prevalencia de estereotipias fue de un 
57% y, según nuestro conocimiento, este es el 
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primer estudio que describe la prevalencia de 
estereotipias en niños sanos en nuestro medio. 

Se considera que las estereotipias pueden 
ser primarias (presentes en niños sanos) o se-
cundarias (asociadas a una enfermedad neuro-
lógica)1-5,8,9,12, tal es así, que se pueden presen-
tar en niños con trastornos del espectro autista, 
retraso madurativo o retraso mental, trastornos 
del lenguaje y del aprendizaje1,9,12,13. 

Las estereotipias varían según la edad sien-
do distintas las del primer año de vida que las 
del niño en edad escolar. Es así que en los me-
nores de 3 años las estereotipias más frecuen-
tes fueron golpearse la cabeza, movimiento 
rítmico sobre una superficie y chuparse algún 
dedo o tirarse el pelo; en niños en edad escolar 
lo fueron comerse las uñas y morderse los la-
bios, estos hallazgos coinciden con lo referido 
en la bibliografía8,9.

Un estudio observacional realizado en ni-
ños durante su primer año de vida menciona 
que en 20 niños observados presentaron mo-
vimientos rítmicos de miembros superiores, 
inferiores y golpes contra alguna superficie en 
todos ellos14. 

Ante un niño con estereotipias, el pediatra 
debería considerar varios aspectos: la cualidad 
(por ejemplo comerse las uñas vs protusión 
lingual), la edad y el desarrollo del niño. Estos 
serán los parámetros para diferenciar una este-
reotipia primaria de una secundaria9. Una es-
tereotipia poco prevalente (aletear las manos) 
debe ser jerarquizada, en cambio, las más fre-
cuentes serán de relevancia cuando se presen-
ten a edades no habituales (chuparse el dedo).

Ante la presencia de conductas motoras se 
deben también considerar como diagnóstico 
diferencial a los tics motores complejos, ma-
nierismos o disquinesias paroxísticas4,9,10.

La presencia de antecedentes familiares  
fue significativa en nuestro grupo y coincide 
con lo observado por Harris quien propone un 
patrón de herencia Mendeliano para las este-
reotipias motoras con igual distribución por 
parte de línea paterna o materna1,4,9.

El mecanismo fisiopatológico de las este-

reotipias tanto primarias como secundarias 
sigue siendo desconocido tanto es así que se 
sugieren desde condicionantes ambientales a 
determinantes neurobiológicos1,4,6,8,9.

Al igual que lo referido en la literatura, en 
nuestro estudio, la aparición o exacerbación de 
estereotipias se asoció a factores de estrés y, a 
diferencia de esta, no se observó predominio 
entre varones y mujeres1,4,15. Si bien en otro 
estudio la prevalencia de estereotipias en di-
ferentes contextos no se modificó, los cambios 
si estuvieron relacionados con la edad de los 
niños16.

Las estereotipias motoras no suelen traer 
secuelas físicas ni psicológicas y no requieren  
tratamiento excepto cuando afectan la calidad 
de vida de los niños. No existe un tratamiento 
farmacológico específico, pero, hay experien-
cias comunicadas con clonazepam, haloperi-
dol, buspirona y naltrexona. Las terapias que 
tienen como objetivo la modificación de la 
conducta parecieran ser promisorias1,5,17.

Este estudio presenta algunas debilidades. 
La presencia de estereotipias se evaluó a través 
de una encuesta a madres y la población repre-
senta, en forma mayoritaria, familias urbanas 
de clase media. Además, es posible que exis-
tieran niños con algún trastorno en el desarro-
llo incluido en la muestra. Por otra parte, este 
es un estudio exploratorio que sugiere la nece-
sidad de futuras investigaciones para compren-
der mejor el significado de estas conductas, 
aunque conocer las características de las este-
reotipias en niños sin enfermedades crónicas o 
las más frecuentes por edad le puede permitir 
al pediatra evitar consultas a los especialistas y 
una contención familiar más adecuada al con-
siderar a las estereotipias como una expresión 
del desarrollo normal.

En conclusión, las estereotipias tienen una 
elevada prevalencia en niños sin enfermedades 
crónicas y son más frecuentes en presencia de 
antecedentes familiares de estereotipias, situa-
ciones de estrés y madres de mayor edad. Sin 
diferencias significativas entre ambos sexos de 
los niños.
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Anexo 1. Cuestionario para determinar estereotipias

Esta encuesta tiene como objetivo conocer la frecuencia de la estereotipias en la infancia. Las estereotipias se tratan de movimien-
tos repetitivos y rítmicos, que no tiene una utilidad y que forman parte de la conducta en niños y adultos.

La información es confidencial y será utilizada con fines académicos.
Muchas gracias por su colaboración

Edad del niño/a: 	 Edad de la madre:   años
Sexo del niño/a	 femenino   	 masculino   

•	 Tiene algún hermana/o	 si   	 no   

•	 Señale el número de adultos que conviven en la casa:	
•	 ¿Cuál es la relación habitantes/habitaciones?	  /

•	 ¿En los últimos 12 meses se separó de su esposo/pareja?	 si   	 no   
•	 ¿En los últimos 12 meses se produjo una mudanza?	 si   	 no   
•	 ¿En los últimos 12 meses cambió su hijo de escuela?	 si   	 no   
•	 ¿En los últimos 12 meses se embarazó o tuvo un hijo?	 si   	 no   

Su hijo/a :

Se come las uñas 	 si   	 no   
Se muerde los labios	 si   	 no   
Se chupa algún dedo 	 si   	 no   
Tiene movimientos del cuerpo o cabeza repetitivos 	 si   	 no   
Tiene movimientos repetitivos contra alguna superficie 	 si   	 no   
Se tironea el pelo en forma repetitiva 	 si   	 no   
Se masturba frente a las personas 	 si   	 no   
Rechina los dientes durante el día	 si   	 no   
Se muerde la mano	 si   	 no   
Protuye su lengua repetidamente	 si   	 no   
Realiza aleteos manuales	 si   	 no   
Realiza aplausos inmotivados	 si   	 no   
Estas conductas se presentan sólo cuando está por dormir o muy cansado	 si   	 no   	 no las presenta   
El padre presentó alguna de estas conductas en la infancia 	 si   	 no   
La madre presentó alguna de estas conductas en la infancia	 si   	 no   
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