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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo mas frecuentes en las etapas prenatal,
perinatal y postnatales asociados a paralisis cerebral infantil en nifios menores de 12 afos
en el servicio de pediatria atendidos el Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen Huancayo 2013-2020

Metodologia: Se realizé un estudio tipo observacional, retrospectivo, descriptivo,

transversal, se evaluaron 39 historias clinicas de los infantes menores de 12 afios con

diagnasticos de pardlisis cerebral infantil.

Resultado: Entre los factores de riesgo mas frecuentes en la etapa prenatal los pacientes
con menos de 6 controles prenatales representaron el 36% y en segundo lugar las
infecciones del tracto urinario con un 26%. En la etapa perinatal los recién nacidos antes
de las 37% representaron el 26% y como segunda causa la asfixia perinatal. En la etapa
post-natal en primer lugar el factor de riesgo mds frecuente fue la meningitis con un 23%

seguido de traumatismo craneal con 10%.

Conclusion: Los factores de riesgo mds frecuentes en infantes menores de 12 afios, en

las etapas prenatal, perinatal y postnatal fueron los controles prenatales inadecuados, los

recién nacidos pretérmino y la meningitis respectivamente.

Palabras Clave: Factor de riesgo, pardlisis cerebral.
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ABSTRACT

Objetive: Identify the most frequent risk factors in the prenatal, perinatal and postnatal
stages associated with infantile cerebral palsy in children under 12 years of age in the
pediatric service treated at the Carmen Huancayo Maternal and Child Regional Teaching

Hospital 2013-2020.

Methodology: This research is an observational, retrospective, descriptive, cross-
sectional, documentary-type study where 39 medical records were analyzed, collecting

data from infants under 12 years of age diagnosed with infantile cerebral palsy.

Result: Of the most frequent risk factors in the prenatal stage, patients with less than 6
prenatal check-ups accounted for 36%, followed by urinary tract infections with 26%. In
the perinatal stage, newborns before 37% represented 26% and perinatal asphyxia as the
second cause. In the postnatal stage, in the first place, the most frequent risk factor was

meningitis with 23% followed by head trauma with 10%.

Conclusion: The most frequent risk factors in infants under 12 years of age, in the
prenatal, perinatal and postnatal stages were inadequate prenatal controls, preterm

newborns and meningitis, respectively.

Keywords: Risk factor, cerebral palsy.




CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion De La Realidad Problemitica
La parilisis cerebral es considerada en el drea de neurologia infantil como una de las
patologias mads frecuentes pues su incidencia a nivel mundial se ha estimado en una

proporcion entre 2 - 2.5 /1000 por neonatos. (1)

Actualmente esta enfermedad es definida como trastornos relacionados a las limitaciones
motoras, considerdndose una agresion de tipo no progresiva en el cerebro que se puede

presentar en los primeros afios o en la etapa fetal .(2)

Se ha encontrado en Latinoamérica poca bibliografia respecto a la prevalencia de 1la PCI,
estudios realizados en Cuba indican una prevalencia de 1.81, en Bolivia 0.31 casos por
cada 1000 nacidos vivos, por otro lado en Peri se encontré una prevalencia de 5,2 segiin

reportes de un hospital .Entre las causas atribuibles encontradas en Latinoamérica un
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estudio realizado en Ecuador indico cémo etiologia principal :asfixia perinatal y factores

producidos después del nacimiento. (3 4)

De acuerdo a esta data se puede inferir la importancia de esta enfermedad ;aunque su
etiologia es motivo de discusion ; se sabe que el diagndstico temprano y la identificacién
de factores asociados contribuye a mejorar los tratamientos por lo que es importante la

elaboracidn de estudios a nivel epidemiolégico bien delimitados. (2,5.6)

1.2.  Delimitacion Del Problema
a. Delimitacién Espacial
Se realizé en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen. En la
Provincia de Huancayo, Regién de Junin.
b. Delimitacién temporal
El trabajo abarcé el periodo desde glero del 2013 a diciembre del 2020
Delimitacién del universo
Esta comprendido por menores de 12 afos atendidos y diagnosticados con
Paralisis cerebral infantil en el periodo de enero del 2013 a diciembre del 2020
Delimitacion del contenido
Se evaluaron los factores de riesgo prenatales, natales y postnatales en nifios
menores de 12 afios que desarrollaron paralisis cerebral infantil.
Formulacién Del Problema
1.2.1. Problema General
e ,;Cuiles son los factores de riesgo mas frecuentes en las etapas
prenatal, perinatal y postnatales asociados a parilisis cerebral
infantil en nifios menores de 12 afos en el servicio de pediatria
atendidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el

Carmen Huancayo?
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1.2.2. Problemas Especificos

e ,Cudles son los factores de riesgo prenatales asociados a parilisis
cerebral infantil en nifios menores de 12 anos en el servicio de
pediatria atendidos en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil el Carmen Huancayo?

e ,Cuidles son los factores de riesgo perinatales asociados a parilisis
cerebral infantil en nifios menores de 12 afos en el servicio de
pediatria atendidos en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil el Carmen Huancayo?

e ,Cuiles son los factores de riesgo postnatales asociados a parilisis
cerebral infantil en nifios menores de 12 afos en el servicio de
pediatria atendidos en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil el Carmen Huancayo?

1.3.  Justificacién

1.3.1. Social
El estudio beneficiard a las gestantes asi como a los recién nacidos que
presenten factores de riesgo de desarrollar pardlisis cerebral infantil
permitiendo disminuir los factores de riesgo, pudiendo tratarlas a tiempo,
antes de que sean irreversibles los dafios ocasionados.

1.3.2. Tedrica
La paralisis cerebral infantil se presenta en la etapa gestacional o en los
primeros afios del infante causa dafios a nivel neuromotor por diversas
etiologias los cuales algunos de ellos pueden ser prevenibles, es por ello

que, en esta investigacion, permitird incrementar el conocimiento sobre

esta patologia.
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E)
1.4.

1.4.1.

Metodoldgica
Se se utilizard un instrumento que permitird una recoleccién de datos sobre
las variables del estudio, el cual serd validado y pasard por una prueba de

confiabilidad sirviendo como antecedente para estudios posteriores .

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Identificar factores de riesgo mds frecuentes en las etapas prenatal,
perinatal y postnatales asociados a pardlisis cerebral infantil en nifios
menores de 12 afios en el servicio de pediatria atendidos en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo 2013-2020.

1.42. Objetivos Especificos

Identificar los factores de riesgo prenatales asociados a pardlisis cerebral

infantil en nifios menores de 12 afnos en el servicio de pediatria atendidos
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo
2013-2020.

Identificar factores de riesgo perinatales asociados a parilisis cerebral
infantil en nifios menores de 12 afios en el servicio de pediatria atendidos
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo
2013-2020.

Identificar factores de riesgo postnatales asociados a paralisis cerebral
infantil en nifios menores de 12 afios en el servicio de pediatria atendidos

en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo

2013-2020.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes
Locales:
No se han realizado investigaciones.
Nacionales:
Ferndndez C. et al., realizé un estudio de corte transversal en 190 prematuros de
bajo peso extremo, nacidos entre enero 2009 a junio 2014, con peso promedio
igual al180gr aproximadamente con una edad gestacional de 27 a 29 semanas. (7)
Se observo desarrollo psicomotor retrasado en el 42% de los evaluados; él 13%
presentd hipoacusia tipo neuro sensorial un 25% retinopatias y el 6% restante

pardlisis cerebral y sindromes convulsivos(7)

Guillén D. et al, realizaron un estudio de casos y controles evaluando a 193

pacientes, de los cuales el 47.2 % refiri6 su primera crisis epiléptica en el primer
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afio de vida por etiologias secundarias.L.os patologias mds comunes encontradas
fueron el retraso del desarrollo psicomotor en un 26%, el retraso mental en un

25,9% vy parilisis cerebral como tercera causa, siendo un 14%. (8)

Tedfilo H. et al., en su estudio tuvo como objetivo determinar la discapacidad en
el desarrollo psicomotor en pacientes de un Instituto de rehabilitacién donde se
atendieron a nifios de 0 a 7 afios en el periodo de 2006 a 2008, con una muestra
de 400 pacientes. Nifios de 0-2 afios representaban el 76 6%, Se encontrd que un
17,5% presentd trastornos desarrollo psicomotriz , un 15% trastornos especificos

mixtos y el 12% restante pardlisis cerebral infantil.(9)

Campos P.etal., tuvo como objetivo de terminar la etiologfa de pardlisis cerebral
en un hospital privado. Fue un estudio retrospectivo que evalué 102 historias
clinicas con diagndstico de parilisis cerebral. Los resultados indicaron que el
14.7% present6 a gestacional normal, un 65% parto a término, un 54 .9% presentd

un peso adecuado (10)

Vila J. et al., en su estudio en menores de 14 afios hallaron como causa de PCI a
recién nacidos pretermino (17), de los cuales el 41 2% era a causa de leucomalasia
periventricular, el 29.4% por hemorragia intraventricular, un 11,8% por
meningoencefalitis y el 17% restante por causas no identificadas.(11) Los recién
nacidos a término (64), un 28% eran a causa de una encefalopatia hipoxico-
isquémica, 28% por malformaciones cerebrales, un 14% por infarto cerebral,
10% por meningoencefalitis, un 7.8% por hiperbilirrubinemia, 4,7% por

infecciones intrauterinas y 1,6% por sepsis neonatal.(11)
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Internacionales:

Barron F. et al. (2018), planteé determinar factores relacionados a parilisis
cercbral encontrando que entre factores prenatales el sangrado transvaginal
presentd un 27%, las Infecciones urinarias un 43% en factores perinatales jhipoxia
un 57%*“ y la prematuridad (50%) eran los mds comunes y en los factores
postnatales que mads se asociaban a PCI fueron el sindrome convulsivo menor a
dos afios (42%) seguido de un 37% que desarrolld ictericia. Concluyeron que en
la etapa perinatal habfa mayor factor de riesgo en desarrollar PCI. (12)

Smith D. et al., en su estudio “Riesgo de paralisis cerebral por edad gestacional
entre embarazos en riesgo de parto prematuro”, hallaron que de 1747 embarazos
incluidos, 75(4.3% ) fueron afectados por Pardlisis cerebral infantil. 1 de los casos
se encontraba entre las 22 y 24 semanas, 26 a las 24-26 semanas, el 22 a las 26-
28 semanas, 15 a las 28-30 semanas, 7 a las 30- 32 semanas, 2 a las 32-34 semanas,

1 a las 34-37 semanas y solo 1 mayor a las 39 semanas.(13)

Gutvirtz G. et al., en su estudio “El cordén nucal al nacer aumenta el riesgo de
paralisis cerebral”, La poblacion de 243 682 solo el 14.1% (34 332) estaban
diagnosticados con cordén nucal al nacer. Concluyé que no hay asociacion entre

la pardlisis cerebral y el cordén nucal. (14)

Mor O. et al., en su estudio “preclamsia de inicio temprano y paralisis cerebral,
un modelo de doble golpe”, la poblacion estudiada incluyo 229 192 embarazos
tinicos, la cual fue divida en dos grupos, los pacientes con preclamsia(n=9749) y

los pacientes normotensos (n=219 443). Encontraron que la tasa estimada de
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pardlisis con respecto a los pacientes con preclamsia fue el doble (8 639) que en

el grupo con presion arterial normal (2737). (15)

Hasegawa J. et al., realizé estudio de casos y controles evaluando 175 pacientes
con parilisis cerebral encontrando que entre los factores se encontraban
anormalidad placentaria(31% ),anormalidad a nivel del cordén umbilical (15%
)complicaciones a nivel materno ( 10%) y el 1% restante relacionado a
complicaciones neonatales. Concluyendo que la pardlisis cerebral infantil se
asocia a ruptura uterina, parto prematuro, desprendimiento de placenta. Asimismo
se encontraron como factores protectores presentacion de cabeza y se sale

eléctrico. (16)

2.2 Bases Tedricas o Cientificas

22.1.

Concepto:
Pardlisis Cerebral
Conjunto de trastornos asociados al control motor que evoluciona de manera no

progresiva; esta injuria ocurre en la etapa gestacional en los primeros afios. (17)

2.22. Factores de riesgo:

Son elementos que condicionan un grado de peligro, de padecer
enfermedades, incrementando la posibilidad del desarrollo de dicha

enfermedad. (20)
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Tabla 1. Factores de riesgo prenatales para PCIl (Parilisis cerebral infantil).

FACTORES PRENATALES

Maternos

Placentarios

Fetales

v HTA

v’ Alteraciones de
Coagulacion

v Nivel
socioecondémico

v Enfermedad
autoinmune

v Disfuncién
tiroidea

v Sustancias
toxicas

v Infeccion

intrauterina

v Trombosis
en el

lado
materno

v Trombosis
fetal

v Cambios a
nivel
vascular de
tipo

cronico.

v Gestacién
multiple
v Retraso del

crecimiento

intrauterino

v Malformaciones

del SNC

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Factores de riesgo natales para PCI (pardlisis cerebral infantil)

FACTORES NATALES
v/ Bajo peso v/ Hiperbilirrubinemia
v Infeccién del SNC o v/ Hipoglicemia mantenida
sistémica v ACV

Vv Prematuridad
Vv Fiebre materna durante el

parto

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3. Factores de riesgo postnatales para PCI (parilisis cerebral infantil)

FACTORES POSTNATALES
v/ Encefalitis y meningitis v/ Traumatismo craneal
v Sepsis v/ Estatus convulsivo

Fuente: Elaboracidn propia

2.2.2.1 Factores Prenatales:

Factores Maternos:

Nivel socioeconémico:

Se ha demostrado el impacto que tiene en muchos aspectos de la morbilidad y
mortalidad infantil, pero no se hallé asociacion con el riesgo de Paralisis Cerebral

Infantil. (20)

Control Prenatal:
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Definido como una serie de acciones y ejecuciones que se realizan periédicamente
que tienen por objetivo promocionar, prevenir, diagnosticar y realizar el

tratamiento de factores que pueden afectar la salud del binomio madre-nifio. (20)

Un control prenatal inadecuado es una de las causas principales para la

morbimortalidad y el desarrollo de la pardlisis cerebral infantil. (20)

Edad Materna:

En mujeres embarazadas en mujeres con edad extrema la literatura indica que s
relaciona con la posibilidad de que se presente un parto prematuro y pueda

desencadenar sufrimiento fetal. (20)

Enfermedad Materna:

Entre las comorbilidades se puede mencionar a la diabetes mellitus gestacional
que origina riesgos para defectos de tipo congénito como , microcefalia

malformaciones a nivel cardiaco urinario y del tubo digestivo. (27)

La corioamnionitis se se asocia a factores de riesgo de pardlisis cerebral. (20)

La fiebre materna en el intraparto sugiere un Apgar bajo y caracteristicas
encefalopatia neonatal, como factor de riesgo, en especial la cuadriplejia

espastica. (20)

Alteraciones de la coagulacidn, que se presentan en el embarazo, producen
complicaciones como placenta previa, muerte fetal , que pueden contribuir a la

patogénesis de paralisis cerebral infantil(20)
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La hipertension arterial, hipertension gestacional, preeclampsia o eclampsia se
han relacionado con un evento isquémico, en el que hay una disminucién del flujo

de la perfusion del ttero- placentaria. (20)

Sustancias toxicas:

Se han relacionado al tabaco y alcohol con restriccién del crecimiento uterino y a

la mortalidad fetal. (24)

El plomo, mercurio u otros productos disolventes como la exposicidn a la
radiacién, pueden causar partos prematuros, microcefalia, retraso mental, abortos

espontineos, malformaciones congénitas. (14)(13)

Infeccion materna:

Las malformaciones mayores estdn asociadas a la infeccién durante el primer
trimestre, en casos donde la infeccidn se produce en la etapa final de gestacidn se
produce infecciones a nivel del sistema nervioso central que dejan secuelas como
Pardlisis Cerebral Infantil. (20) (19)

La rubeola durante el primer trimestre causa diversas anomalias multi sistémicas
y se asocia con microcefalia y Pardlisis Cerebral Infantil. (20) (19)

El citomegalovirus o sifilis durante el primer trimestre producen afectacién del
sistema nervioso central. (20) (19)

La toxoplasmosis puede afectar el sistema nervioso en el tapiz uterino causando
dafios a nivel ocular de manera progresiva o también el periodo pues no tal sino
sesion tratamiento adecuado. (19)

El SIDA se transmite al feto de forma vertical, esto con el tiempo, produce un

sindrome neurolégico, cuyo rasgo principal es la Pardlisis Cerebral Infantil. (20)
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Alteraciones De La Placenta

La trombosis placentaria, afecta la circulacidn materna fetal, siendo uno de los
posibles mecanismos de ciertas complicaciones en el embarazo. (24)

Un factor de riesgo para preeclampsia, eclampsia, muerte intrauterina,
desprendimiento de placenta y retardo del crecimiento intrauterino, es la
hipercoagulabilidad en mujeres embarazadas.(20)

Factores fetales:

Gestacion miiltiple

Se sabe que a mayor niimero de fetos hay una hay un mayor riesgo; ademas este
riesgo es 20 veces mayor en parto pretérmino menor a 32 semanas de los que de
los partos a mayores a 36 semanas (20)

Existen existen investigaciones que evidencian que embarazos gemelares menor
a 37 semanas presentan alto riesgo de paralisis cerebral infantil. También refieren
que los gemelos mono coridnico sin mayor riesgo respecto a los gemelos de
coridénica esta incidencia aumenta si se encuentra relacionada con parto
pretérmino. (25) En las gestaciones gemelares la anastomosis vascular son en su
mayoria desencadenan el mecanismo para desarrollar una paralisis cerebral
infantil. (20)

Retraso de crecimiento intrauterino

EL retardo de crecimiento intrauterino representa el 5% de la poblacién obstétrica
en general. Es dificil su relacion con Parilisis Cerebral Infantil, ya que las causas
que la provocan se encuentras las infecciones perinatales, insuficiencia placentaria
y anomalfas cromosdmicas que al final van a llevar a hipoxia, estando asi

relacionadas con una Pardlisis Cerebral Infantil. (20) (19)
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Malformaciones congénitas del sistema nervioso central

Presentan etiologia multifactorial; pudiendo mencionar al consumo de alcohol
comorbilidades como diabetes gestacional, medicamentos teratogénicos
exposicidn a radiacion, deficiencia de oligoelementos como dcido félico y zinc.
Estas malformaciones son detectables durante la gestacion tales como la espina

bifida que se caracteriza por una concentracién alta de Alfafetoproteina , que es

detectable en liquido amni6tico(20)

En mujeres gestantes mayores de los 35 afios se asocian las cromosomopatias,
entre ellas estdn las trisomias 13, 18 y 21, estas se asocian a malformaciones del

SNC. (20)

2.2.2.2 Factores Natales
Prematuridad
Diversas investigaciones indican asociacién entre el parto pretérmino y la
paralisis cerebral infantil ,por consiguiente recién nacidos menores a las 28
semanas desarrollan un 36% de probabilidades a diferencia de recién nacidos
entre 38 y 40 semanas que presentan 32% de probabilidades. (20)
Bajo Peso al Nacer
Los recién nacidos pretérminos presentan mayor riesgo, y en especial los que
pesan menos de 2500 gramos. (20) (19)
Hipoglicemia
La hipoglicemia neonatal ocurre cuando falla la adaptacion metabdlica

después del nacimiento. (20)
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En un lactante sin complicaciones, hay una disminucién de la glucosa en las
primeras 3- 4 horas de vida, esto se da por los aumentos de glucagon, que es
estimulado por las catecolaminas. (20)
En un neonato que presente mayor tiempo de hipoglicemia, el riesgo de
secuelas como la pardlisis cerebral infantil, retardo mental y epilepsia son
frecuentes. (20)

10
Un valor inferior a 40 mg/dL indica hipoglicemia en lactantes.; en recién
nacidos a término se considera un valor menor a 45 mg/dL y en recién nacidos
pretérmino menor a 35 mg/dL independientemente de sintomatologia
asociada(20)
Hiperbilirrubinemia
El recién nacido tiene una predisposicion a producir excesivamente bilirrubina
pues posee mayor cantidad de hematies , cuya caracteristica es que presentan
menor tiempo de vida y estdn envejecidos, por lo que se estdn destruyendo,
por otra parte el sistema enzimdtico hepdtico juega un papel clave (26) Al
momento del nacimiento hay una pobre ingesta oral, por lo que la motilidad
intestinal esta incrementada y ello hace que la circulacion entero hepatica este
incrementada. Los recién nacidos estd expuesto a diversos traumas, por lo que
presenta hematomas o sangrados, que hacen que haya un aumento en la
formacioén de bilirrubina.El valor referencial de bilirrubina visible en el
neonato es mayor a 4-5mg/dl. (25)

Cuando la bilirrubina indirecta se impregna en os ganglios basales se va a

denominar kernicterus o encefalopatia bilirrubinica. (20)

2.2.2.3 Factores Posnatales
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Meningitis:

Es un proceso inflamatorio de las leptomeninges que es causado por
microorganismos. (20)

El agente bacteriano en lactantes son losStreptococos ; se ha encontrado a los
meningococos y neumococos en nifios mayores de tres meses. Esta infeccion se

puede producir en el ttero o durante el proceso de parto. (20)

Traumatismo craneal:

Produce secuelas como retraso mental, discapacidad fisica, epilepsia. En infantes
menores a los 12 meses se asocia a maltrato infantil, en el grupo de infantes de 24
meses estd asociado a caidas y en nifios mayores de 2 afios se asocia accidentes
de trdnsito, bicicleta o deporte. (20)

Las secuelas del traumatismo craneal grave son dreas del funcionamiento
individual, como el retardo mental, paralisis cerebral y sindrome convulsivo. (20)
Encefalopatia Bilirrubinica:

También conocida como kernicterus, es la coloracién amarilla de los ganglios
basales a causa de la impregnacion de la bilirrubina, Es a consecuencia de la
bilirrubina indirecta. Tiene afinidad por los lipidos, uniéndose a los fosfolipidos,
esta forma complejos bilirrubina acida, actia inhibiendo la sintesis de proteinas
del ADN ,inhibe lafosforilacion a nivel mitocondrial,, produciendo apoptosis. (20)
La toxicidad que produce a nivel del SNC depende de la concentracién de
bilirrubina y su tiempo de exposicion, asociados a una concentracion mayor de 25
mg/dl. (24)

Las secuelas que deja son la crisis convulsiva, sordera, displasia del esmalte

dentario, pardlisis cerebral, y la parilisis cerebral discinetica. (20)
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2.3 Marco Conceptual

Factores de riesgo: Caracteristicas que presenta un individuo y se relaciona con la

probabilidad de sufrir una enfermedad(22)

Sexo: Cardcter biolégico que esta genéticamente determinado.

Controles prenatales: Todo seguimiento periédico durante el embarazo, con el

objetivo de prevenir complicaciones. (23)

Edad gestacional: Periodo comprendido desde la concepcion hasta el momento

del parto(23)

STORCH: Conjunto de infecciones perinatales, que incrementan el riesgo durante

la gestacidn. (23)

Peso al nacer: Accidn de la gravedad sobre un cuerpo al momento de nacer. (23)
Apgar: Examen ripido, realizado en el recién nacido en los periodos de primer y
quinto minuto con el fin de establecer la tolerancia al parto (23)

Hiperbilirrubinemia: Aumento de la bilirrubina en el recién nacido, que puede

causar dafo neuroldgico. (23)

Asfixia perinatal: Sindrome caracterizado por una disminucién en el intercambio
gaseoso a nivel pulmonar y placentario, presentando manifestaciones clinicas
como la hipoxemia, hipoxia tisular, acidosis metabélica ,isquemia.Puede ocurrir

antes del parto al momento del parto o después(23)

Meningitis: Es la inflamaciéon de las meninges, con mayor frecuencia las
leptomeninges (aracnoides y piamadre). Esta infeccion presenta presenta etiologia

bacteriana se asocia a la edad nivel de inmunidad. (23)
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:
CAPITULO III

HIPOTESIS

3.1 Hipétesis general:

No se realiza en este tipo de estudio.
3.2 Hipotesis especifica:

No se realiza en este tipo de estudio.

3.3 Variables

2

3.3.1. Definicion conceptual

3.3.1.1.Variable de caracterizacion: Parilisis cerebral infantil.

3.3.1.2.Variable de interés: Factores de riesgo prenatales, natales y postnatales.
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Sexo Caricter bioldgico que | Genero establecido al | e Masculino Identificado en la historia | Cualitativo Nominal
esta genéticamente | nacer . Femenino clinica
Dicotémica
determinado.
16
Edad matema Tiempo transcurrido | Tiempo que ha vivido < 16 afios. Edad en afios registrada | Cualitativo Continua
desde el nacimiento | una persona . 16-20 afios en la historia clinica del
hasta el presente. . 21 - 25 afios. paciente.
. 26-30 afios.
31 - 35 afios
®  >35 afios.
Controles prenatales Todo seguimiento | Controles realizados | <3 controles. Nimero de controles | Cuantitativo Discreta
periddico  durante el | durante la gestacién. 4 -8 controles prenatales

embarazo, con el

De 9 a mis controles.

objetivo  de  prevenir
complicaciones.
Edad gestacional Intervalo comprendido | Numero de semanas | Parto pretermino | Indicado en la historia | Cualitativo Continua
3
desde la fecundacién | trascurridas desde la | menor a 37 semanas clinica
hasta el parto. concepeion. Parto a témmino mayor
a 37 semanas
STORCH Conjunto de infecciones | Infecciones que se | Sifilis. Si Cualitativo Nominal
perinatales, que | presentan antes o en el | Toxoplasmosis No
dicotomica
incrementan el riesgo | transcurso del | Hepatitis B.
durante la gestacion. embarazo. Rubeola

Citomegalovirus.

Herpes simple

Peso al nacer

Accién de la gravedad
sobre  un  cuerpo  al

momento de nacer

Con cuantos gramos
nace un recién nacido

Menor a 1000 gramos
Entre 1000 y 1500
2ramos.

Entre 1500 gramos y
2500 gramos

Mayor a 2500 gramos

Indicado en la historia

clinica

Cuantitativo

Continua
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1
Puntaje de 0 a 3.

Apgar: Examen que evalia la | De cero a diez Indicado e¢n la historia | cuantitativo Discreta
Puntaje de 4 a 6.
tolerancia al parto del Puntaje de 7 a 10 clinica
recién nacido
Hiperbilirrubinemia Aumento de la | Cantidad de . Bilirrubina = = Indicado en la historia | Cualitativo Nominal
bilirrubina en sangre a 10mg/ dl
bilirrubina mayor de 6 mg/dl recién nacidos a | ¢linica
hino Dicotémica
. ubina ==
12 mg/dl recién
nacidos pre
Asfixia perinatal Sindrome que se | Hipoxia neonatal Indicado en la historia | Cualitativo Nominal
caracteriza por . No clinica
Dicotémica
intercambio 2a5E050
disminuido
Es la inflamacién de las | Proceso inflamatorio Indicado en la historia | cualitative Nominal

Meninges, ¢oOn  mayor
frecuencia las
leptomeninges

(aracnoides y piamadre)

a causa de un agente
infeccioso de las
meninges

®  Streptococo
pneumonae

®  [schericha Coli

®  Suafilococus
aureus

®  Streptococo
cuagulasa
negativo

clinica
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1 Método de la investigacién:
Observacional. (21)
4.2.Tipo de investigacion
a) De acuerdo con el enfoque: cuantitativo (22)

b) De acuerdo con su propdsito: basica (22)

<) De acuerdo con mirncro de mediciones de la variable: Transversal (22)
d) De acuerdo con el mimero de grupos a estudiar: Descriptivo (22)

e) De acuerdo con el momento de recoleccién de datos: retrospectivo (22)
f) De acuerdo con la manipulacion de la variable: observacional (22)

g) Segitin su fuente de datos: documental (22)

2
4.3 Nivel de investigacién

Descriptivo (22)
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4.4 Diseino de grafico de investigacion: Observacional- descriptivo

Dénde:

M: Poblacién conformada por nifios menores de 12 afios del Hospital Regional

Docente Materno Infantil El1 Carmen de Enero del 2013 a diciembre del 2020.

O: Factores de riesgo prenatales, perinatales y pos natales

4.5.Poblacién y muestra

4.5.1. Poblacién
Conformada por nifios menores de 12 afios con diagnéstico de Parilisis Cerebral
Infantil del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen de Enero del
2013 a diciembre del 2020.

4.52. Muestra

Constituida por niflos menores de 12 afios con diagnéstico de Pardlisis Cerebral
Infantil que presenten factores de riesgo prenatales, natales y post natales
durante el periodo establecido.
Tamafio muestral: Serd una muestra de tipo censal (N= 39)
Criterios de inclusion
e Pacientes menores de 12 afios con diagnéstico de parilisis cerebral
Infantil,

e Se excluyeron a pacientes con historias clinicas incompletas.
Tipo y técnica de muestreo

e Muestreo de tipo censal
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4.6.Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Se realizd la recoleccién de datos de historias clinicas en la oficina de estadistica e
informatica del Hospital El Carmen Huancayo mediante una ficha de recoleccién .
Técnica de procesamiento y analisis de datos
Se realizé el procesamiento y tabulacién de los datos en Microsoft Excel versién
2019, obteniendo los resultados en presentacién de tablas y graficos de acuerdo con
los objetivos.

4.7 Aspectos éticos de la investigaciéon
El presente estudio cumple con los principios bioéticos y con la aprobacién del
Comité de ética de la Universidad Peruana los Andes y 1 Hospital Docente Materno
Infantil del Carmen. Se respetara el principio de confidencialidad pues no se revelard

los datos , a cada historia clinica se le asignard un nimero garantizando la

confidencialidad de la informacidon
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2
CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Descripcién de resultados

Se revisaron 39 historias clinicas de pacientes con diagnéstico de parilisis cerebral
infantil en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen™ en el periodo del

2013- 2020.

Grifico 1. Pacientes con parilisis cerebral infantil segtin sexo

femenino
33%

masculino
67%

¥ femenino ®masculino
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Fuente: Elaboracion propia

Del total de pacientes atendidos con diagndstico de parilisis cerebral atendidos se puede

identificar que el género masculino representé un 67%(26) y el 33% (13) de género

femenino.
FACTORES DE RIESGO PRENATALES

Grafico 2.Frecuencia de controles prenatales en pacientes con diagnostico de pardlisis
cerebral infantil

36%

64%

<6 CPN m>6 CPN
Fuente: Elaboracion propia
10

El 36% (14) de los pacientes con diagndstico de pardlisis cerebral infantil tuvieron
controles prenatales inadecuados y el 64%(25) controles prenatales adecuados.

Tabla 4. Factores de riesgo prenatales de pacientes con paralisis cerebral infantil

Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
Itu en el embarazo 10 26%
Pre/ eclampsia 5 13%
DM/  Hipertensién 4 10%
arterial

Gestacién multiple 0 0%
Trauma matemo 0 0%
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Malformacion 2 5%

congénita
TORCH 6 15%
Fuente: Elaboracién propia n=39

Se observa en la tabla 4 que el factor de riesgo asociado a pardlisis cerebral infantil en la
etapa prenatal el Itu fue la primera causa en un 26%(n=10), seguido de TORCH en un
15%(n=6) y en tercer lugar la pre/ eclampsia

conun 13% (n=5).

FACTORES DE RIESGO PERINATALES

Grafico 3. Pacientes con pardlisis cerebral infantil segiin edad gestacional del Hospital El
Carmen 2013-2020

26%

74%

A termino Pre termino

Fuente: Elaboracion propia.
El 74% de los pacientes con pardlisis cerebral nacieron a término y solo el 26% nacié

antes de las 37 semanas.
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Grafico 4.Peso al nacer de pacientes que presentaron paralisis cerebral infantil del
Hospital El Carmen Huancayo 2013-2022

Muy bajo macrosomi
peso Cco

Bajo peso
18%

Normal
77%

Fuente: Elaboracion propia

EL 77%(30) de los pacientes presentaron un peso normal, seguido de los de bajo peso en

un 18%(7), los de muy bajo peso 5% (2)

Tabla 5. Factores de riesgo perinatales de pacientes con parlisis cerebral infantil del
Hospital El Carmen Huancayo 2013- 2020

Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
Asfixia perinatal 9 23%
Hemorragia intracraneal 1 3%
Hipoglicemia 5 13%
hiperbilirrubinemia 6 15%

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 5, se observa que la asfixia perinatal es el factor de riesgo mds frecuente con
un 23% (n=9), en segundo lugar, es la hiperbilirrubinemia con un 15% seguido de la

hipoglicemia con un 13% (n=1)

FACTORES DE RIESGO POSTNATALES
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Tabla 6.Factores de riesgo postnatales de pacientes con pardlisis cerebral infantil del
Hospital El Carmen Huancayo 2013-2020

Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
Meningitis 9 23%
Traumatismo craneal 4 10%
Encefalitis 3 8%
Kernickterus 0 0%
Fuente: Elaboracion propia n=39

En la Tabla 7 se observa que el factor de riesgo postnatal el primero es la meningitis con

un 23% (n=9) seguido de traumatismo craneal con un 10% (n=4) y en tercer lugar la

encefalitis con un 8% (n=3).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion estuvo constituida por una muestra de 39 pacientes con
diagnéstico de parilisis cerebral infantil del Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen durante los afios 2013 al 2020 y tuvo como finalidad identificar los principales
factores de riesgo en la etapa prenatal, perinatal y postnatal; analizando los resultados de

acuerdo a los objetivos planteados.

Se determind que los factores de riesgo prenatales son los controles prenatales
inadecuados (<6 CPN) con el 36% lo cual representa un porcentaje elevado reflejando la
falta de enfoque en politicas preventivas de salud, siendo un factor de riesgo prevenible.
La infeccion de tracto urinario con un 26%, difiere con el estudio realizado por Laica S.
y Barrén G. donde la infeccién de tracto urinario representd la primera causa de parilisis
cerebral con 42% y 43% respectivamente, la tercera causa fue las infecciones por TORCH
con un 15% de los casos con 4 toxoplasmosis y 2 citomegalovirus coincidiendo con un
estudio realizado en Perd por Campos P. que reportaron como una de las causas mas
trecuentes TORCH con un 5% en las causas prenatales y por iltimo se obtuvo que los
trastornos hipertensivos del embarazo entre ellos la pre/eclampsia representaron el 13%,
indicando asi que el riesgo es el doble en pacientes con preeclampsia como indica en un
estudio realizado por Mor O. ; en de los factores de riesgo en la etapa prenatal y las
siguientes causas fueron la DM/hipertension arterial con un 10% y las malformaciones
congénitas en un 5% difiriendo con Barron F y Campos P. donde indican a las

malformaciones congénitas como una de las primeras causas de pardlisis cerebral.
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El resultado obtenido respecto a los factores de riesgo perinatales se muestra que la
prematuridad representa la primera causa de pardlisis cerebral en esta etapa con 26%, esto
debido que menor edad gestacional se relaciona con mayor riesgo de sufrir paralisis
cerebral como se menciona en el estudio realizado por Fernandez C. donde el bajo peso
al nacer aumenta la probabilidad de pardlisis cerebral. El resultado de esta investigacion
difiere del estudio realizado por Trillo H. donde sefiala en su estudio a la asfixia perinatal
como primera causa en la etapa perinatal con un 57% y con Vila J. con un 28%. Como
segunda causa se presentd la asfixia perinatal con 23% seguido de bajo peso en un 18%,
difiriendo a los resultados en otras investigaciones como las de Trillo H. pero si

encontrandose entre las principales causas de parilisis cerebral en esta etapa.

Los factores de riesgo postnatales que se obtuvieron como resultado como principal causa
la meningitis con un 23%, coincidiendo con estudios como Campos P. y Vila J.
representando un 10% en ambos estudios. En el estudio de Arias M. donde indica a las
meningitis como primera causa con un 7%. La segunda encontrada fueron los

traumatismos craneales con el 4% y en tercer lugar las encefalitis con 8% de los casos.
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CONaCLUSlONES

e [ os factores de riesgo mas frecuentes de paralisis cerebral infantil en la etapa prenatal
fue los que presentaron controles prenatales inadecuados, en la etapa perinatal fueron
los recién nacidos pretermino y en la etapa postnatal las meningitis.

e Losfactores de riesgo mas frecuentes en la etapa prenatal fueron los controles
prenatales inadecuados seguidos de las infecciones de tracto urinario.

e [os factores de riesgo mas frecuentes en la etapa perinatal fueron los recién nacidos
pretermino y en segundo lugar la asfixia perinatal.

e [os factores de riesgo mas frecuentes en la etapa postnatal fueron la meningitis y los

traumatismos craneales.
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RECOMENDACIONES

1. Laimportancia de las acciones orientadas a mejorar los controles prenatales ya
que este identifica factores de riesgo tanto maternos como al feto.

2. Educar a la madre al cuidado de su salud y del recién nacido en todas las etapas
de su desarrollo, asi como indicar los signos de alarma para que acuda a un centro
de salud cercano.

3. Elcorrecto rellenado de las historias clinicas evitando los errores de tipeo y
detallar los factores de riesgo para asi poder identificar tempranamente patologias
que pudieran ser evitables en un futuro o ser tratadas a tiempo.

4. Realizar estudios orientados a profundizar este tipo de patologias frecuentes en la

infancia, a fin de identifica los problemas de salud que pueden ser evitables.
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ANEXO 2. Matriz de operacionalizacion de variables
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Sexo Cardcter bioldgico que esta | Genero establecido al | e Masculino Identificado en la historia | Cualitativo Nominal
genéticamente nacer . Femenino clinica

Dicotémica
determinado.
16
Edad matema Tiempo transcurrido desde | Tiempo que ha vivido < 16 afios. Edad en afios registrada | Cualitativo Continua

el nacimiento hasta el

una personda

. 16-20 afos.

en la historia clinica del

presente. . 21 - 25 afios. paciente.
. 26-30 afios.
32 - 335 afios.
®  >35 afios.
Controles prenatales Todo seguimiento | Controles realizados | <3 controles. Nimero de controles | Cuantitativo Discreta

penddico  durante ¢

embarazo, con el objetivo

durante la gestacidn.

4 -8 controles

De 9 a mis controles.

prenatales

de prevenir
complicaciones
Edad gestacional Intervalo comprendido | Numero de semanas | Parto pretermino | Indicado en la historia | Cualitativo Continua
3
desde la fecundacion hasta | trascumridas desde la | menor a 37 semanas clinica
el parto. concepeion. Parto a témmino mayor
a 37 semanas
STORCH Conjunto  de infecciones | Infecciones que se | Sifilis. Si Cualitativo Nominal
perinatales, que | presentan antes o en el | Toxoplasmosis No ) )
dicotomica
incrementan el riesgo | transcurso del | Hepatitis B.
durante la gestacidn embarazo. Rubeola

Citomegalovirus.

Herpes simple

Peso al nacer

Accion de la gravedad
sobre  un  cuerpo  al

momento de nacer

Con cuantos gramos
nace un recién nacido

Menor a 1000 gramos
Entre 1000 y 1500
gramos.

Entre 1500 gramos y
2500 gramos
Mayor a 2500 gramos

Indicado en la historia

clinica

Cuantitativo

Continua
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Apgar: Examen que evalia la | Deceroadiez Puntaje de 0 a 3. Indicado e¢n la historia | cuantitativo Discreta
Puntaje de 4 a 6.
tolerancia  al  parto  del Puntaje de 7 a 10 clinica
recién nacido
Hiperbilirrubinemia Aumento de la biliribina Cantidad de . Bilirrubina = = Indicado en la historia | Cualitativo Nominal
bilirrubina en sangre al0mg/ dl
mayor de 6 mg/dl recién nacidos a | ¢linica
hino Dicotémica
. ubina ==
12 mg/dl recién
nacidos pre
Asfixia perinatal Sindrome que se | Hipoxia neonatal Indicado en la historia | Cualitativo Nominal
caracteriza por intercambio . No clinica
Dicotémica
Meningitis Es la inflamacidn de las | Proceso inflamatorio Indicado en la historia | cualitativo Nominal

meninges,  con  mayor
frecuencia las
leptomeninges (aracnoides

y piamadre)

acausa de un agente
infeccioso de las
MEeniNges

®  Streptococo
pneumonae

®  Eschericha Coli

®  Stafilococus
aureus

®  Streptococo

cuagulasa
negativo

clinica
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ANEXO 3. Hoja de recoleccién de datos

“FACTORES DE RIESGO PRENATALES, NATALES Y POSTNATALES PARA
PARALISIS CEREBRAL INFANTIL EN HOSPITAL HRDMICH”

Nimero de ficha:
Fecha de Nacimiento.... e

Edad del Pacient:

Sexo: Masculino E

Femenino [:]

Condicién socio econdmico: Baja () Media ( ) Alta( )

Procedencia: Urbano |:| Rural l:l

FACTORES DE RIESGO PRENATALES:
1. ITUenelembarazo Si[ ) No( )
2. Pre/ eclampsia Si[) No( )
3. Diabetes mellitus/ Hipertension arterial Si_{ ) No( )
4. Gestacion multiple  Si[ ) No( )
5. Trauma materno Sif) No( )
6. Controles prenatales:
<6CPN[ ) >6CPN( )
7. Infecciones STORCH:
Toxoplasmosis Sif) No( )
Citomegalovirus Sif) No( )
Rubeola Sif) No( )
Herpes sif) No( )
Sifilis Si[) No( )
8. Malformaciones congénitas Sif[] No()
FACTORES DE RIESGO NATALES:
9. Peso al nacimiento:
Normal (2500 gr- 4000 gr)___( )
Bajo peso (1500 gr- 2500 gr)_[_)
Muy bajo peso (<1500 gr) )

10. Asfixia perinatal (Encefalopatia hipdxica- isquémica, parto prolongado Si[_ ) No( )
11. Hemorragia intracraneal si(f )  No( )
12, Edad gestacional:

Termino >37 semanas [ ) Pretérmino < 37 semanas ( )
13. Presento hiperbilirrubinemia Si(.) No()
14, Presento hipoglicemia Si() No()
FACTORES DE RIESGO POSTNATALES
15, Presento traumatismo craneal Si[.) No()
16. Presento meningitis Si[L) No()
17. Encefalitis Si() No()
18. Kernickterus Sif) No()
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Anexo 4. Permiso institucional
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Anexo 5. Data de procesamiento de datos
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Presencia de factores de riesgo prenatales, natales 'y
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