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PROBLEMA DE INVESTIGACION

1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA.

1.1 REALIDAD PROBLEMATICA

La paralisis cerebral infantil (PCIl) o pardlisis cerebral, tiene como causa el desarrollo
anormal o dafio del cerebro en desarrollo, que afecta la capacidad para controlar los
musculos, por lo que dificulta la movilidad y equilibrio en la postura de la persona. Es
considerada como la discapacidad mas comin en la etapa infantil y, pese a los avances en
la salud materno-fetal, no se ha logrado disminuir los factores de riesgo de la PCI, una de
las principales patologias infantiles que esta tomando auge en la actualidad. (1)

En la actualidad existen pocos estudios poblacionales en relacion a la paralisis infantil, entre
los factores que condicionan a esta patologia son el embarazo multiple, la prematuridad, el
bajo peso al nacer para la edad gestacional, entre muchos otros. Estos factores han
aumentado la prevalencia en los Ultimos afios, en los EE. UU y otros paises desarrollados
llegan a manifestarse cerca de 2 a 3 casos por cada 1000 recién nacidos vivos y en paises
en vias de desarrollo se estima que tienen una prevalencia mas elevada, llegando hasta 5
casos por 1000 recién nacidos. (1, 2, 3, 4, 5).

Los factores asociados al desarrollo del PCI constituyen un problema tanto internacional
como nacional; sin embargo, actualmente no existen datos estadisticos en nuestro pais,
sobre todo en nuestra localidad. Por ello se pretende determinar la frecuencia de los
factores de riesgo de la pardlisis cerebral infantii en las areas de hospitalizacion,
emergencia y consultorio externo del servicio de pediatria en el Hospital Regional Docente

de Cajamarca durante el periodo 2014-2018.



1.2 Formulacién del Problema
¢, Cual es la frecuencia de factores de riesgo de pardlisis cerebral infantil en el servicio de

pediatria del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2014-20187?

1.3 Objetivos
Objetivo General
— Determinar la frecuencia de factores de riesgo de paralisis cerebral infantil en el
servicio de pediatria del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo
2014-2018.
Objetivos Especificos
— ldentificar la frecuencia de factores de riesgo segun el tipo de trastorno motor
de pardlisis cerebral infantil.
— Identificar la frecuencia de factores de riesgo segun la extensiéon de la
afectacion de paralisis cerebral infantil.
— Identificar la frecuencia de factores de riesgos fetales de pardlisis cerebral
infantil.
— Identificar la frecuencia de factores de riesgos maternos de paralisis cerebral
infantil.
— lIdentificar la frecuencia de factores de riesgos postnatales de pardlisis cerebral

infantil.

1.4 Justificacion

A nivel mundial, la pardlisis cerebral infantil se considera como problema de Salud Publica,
asi como también en el Perl y en la Regién Cajamarca, pues no escapa de nuestra
realidad. Actualmente en nuestro pais, y sobre todo en nuestra localidad, existe una
carencia de estudios en base a los factores de riesgo involucrados en el desarrollo de PCI;
en consecuencia, el siguiente estudio de investigacién es original, relevante y pertinente, ya
gue aportara una gran evidencia estadistica y constituiria el primer aporte epidemioldgico
sobre los factores de riesgo en el desarrollo de PCI. Ademas, permitirA obtener una

descripcion real retrospectiva sobre los diferentes factores de riesgo que intervienen en la



aparicibn de pardlisis cerebral infantii en nuestra localidad, arrojando resultados que
permitan lograr un beneficio a la poblacibn peruana, proponiendo estrategias de
intervencion, de promocién y/o preventivas correspondientes, para poder minimizar la
posibilidad de desarrollar pardlisis cerebral infantil.

Ademas, se pretende que el estudio contribuya al registro de base de datos para la
realizacion de futuras investigaciones, generando gran significancia para los paises
suramericanos, ya que se podra contar con un estudio acorde a las caracteristicas de la
region, teniendo en cuenta que la gran mayoria de estudios sobre los factores de riesgo de

la PCI han sido ejecutados en paises desarrollados.

1.5 Limitaciones
Para la realizacion de la investigacion se cuenta con fuentes de informacion confiables y no
se evidencia conflictos éticos o de otra indole, por lo que se ha determinado que no se

observan limitaciones para su ejecucion y desarrollo.



1.6 Factibilidad y Viabilidad del Estudio

Al ser un estudio descriptivo retrospectivo es factible de realizar, recogiendo la informacion
necesaria de cada paciente, de forma an6nima, por medio de las historias clinicas, sin
trasgredir los derechos de los mismos, en el servicio de Pediatria del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, previa autorizacion correspondiente firmada por la institucion
publica. Es un estudio viable porque se dispone de fuentes de informacién, recursos
financieros, materiales, éticos y humanos necesarios para su elaboracién en el tiempo

previsto.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

Gao, J., Zhao, B., He, L. et al. (1). En su estudio considera se como posibles
factores de riesgo la edad materna avanzada (30 afios o mas) durante el parto,
consumo de alcohol durante el embarazo, vivir en el campo, la exposicion
ocupacional del padre a sustancias nocivas y nacimientos multiples. Por otro
lado, alto nivel educativo de la madre, suplementos de acido félico, y alto nivel

hospitalario de nacimiento fueron factores protectores.

Lépez Madrigal B. (2). Su estudio tuvo como objetivo determinar los factores
asociados a paralisis cerebral infantil en nifios menores de 6 afios que acudieron a
rehabilitacion en los dltimos 3 afios, fue un estudio de casos y controles.
Recolectaron 57 historias clinicas de nifios menores de 6 afios con PCly 116 sin
PCI, de los cuales la edad materna de nifios con PCI fue 26 + 6 afios; de los que
tuvieron PCI su peso al nacer fue de 2841 + 1000 y sin PCI de 3162 + 700. El tipo
de pardlisis que presentaron fue 46% espastica, 35% mixta. También se evidencio
infeccién urinaria en el embarazo y encefalopatia isquémica de aquellos nifios con
PCI. Por lo que concluyen que la PCl se asocia a infeccion urinaria en el
embarazo, antecedentes de parto prematuro, hipoxia neonatal y encefalopatia

isquémica principalmente.

Taboada-Lugo N y otros colaboradores. (3). Realizaron un estudio descriptivo
transversal, en la cual evaluaron la clinica de la PCI, la etiologia y la capacidad
funcional de 1961 pacientes con esta patologia durante los afios 2009 y 2012. En
el estudio se observd que en un 54,1% (1061 personas) presentaron factores
perinatales, un 29.1% factores prenatales, 11,6% postnatales, y que un 89,2%
presentaron un componente espastico. Ademas, se identific6 un predominio
minimo del sexo masculino con un 55,4%. Asimismo, observaron que en la asfixia

representd un 83% como factor de riesgo mas frecuente dentro de las causas
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perinatales, el quiste pro-encefalico en un 50% dentro de las causas prenatales y
la meningoencefalitis bacteriana, dentro de las causas postnatales en nifios
menores de 12 meses de vida.

Jystad KP, Strand KM, Bjellmo S, et al. (4). Su estudio de tipo transversal tuvo
como objetivo determinar la prevalencia de anomalias congénitas de los menores
con pardlisis cerebral nacidos a término o prematuros tardios, y si los subtipos de
PC y las manifestaciones clinicas difieren entre los nifios con y sin anomalias
congénitas. Las anomalias se clasificaron de acuerdo con las directrices de
clasificacion de la Vigilancia Europea de Anomalias Congénitas. Los grupos se
compararon usando la prueba exacta de Fisher, la prueba de Kruskal-Wallis y la
prueba U de Mann-Whitney. De los 685 nifios con PC, el 25% tenian una
anomalia congénita, el 31 % dentro del sistema nervioso central. Observaron que
la pardlisis cerebral espastica bilateral tuvo mas frecuencia en nifios con
anomalias (42%) que en nifios sin anomalia (34%). Los nifios con anomalias
presentaban mayor frecuencia limitaciones severas en la funcién motora gruesa y
fina, alteraciones del habla, epilepsia, visiébn grave y deficiencias auditivas en
comparacion con el grupo de nifios sin anomalias. Uno de cada cuatro nifios con
paralisis cerebral (PC) nacidos a término o tardio prematuros tiene una anomalia
congénita. El valor agregado de la neuroimagen para detectar anomalias del
sistema nervioso central en nifios con pardlisis cerebral. Los nifios con anomalias
tienen discapacidades motoras mas severas. Las manifestaciones clinicas mas
graves no se explican por complicaciones perinatales, como lo indican los bajos

puntajes de Apgar.

Streja E, Wu C, Uldall P, Et al. (5). Los genes asociados con la enfermedad
cardiovascular también pueden ser factores de riesgo de pardlisis cerebral
congénita (PC) y estas asociaciones pueden modificarse por sexo, ya que los
nifios varones tienen alto riesgo. Investigaron la asociacion entre pardlisis cerebral
del nifio con enfermedad cardiovascular en los padres, teniendo en cuenta el sexo

del nifio. Se incluyeron todos los padres de hijos Unicos no adoptados nacidos en
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Dinamarca entre 1973 y 2003. Los padres de un nifio con paralisis cerebral,
confirmado por el registro nacional danés pardlisis cerebral, se consideraron
expuestos. Las regresiones de riesgos proporcionales de Cox se usaron para
modelar el riesgo de resultados cardiovasculares para los padres expuestos en
comparacion con todos los demas padres a partir del décimo cumpleafios del
nifio. Se identificaron 733,730 madres y 666,652 padres, de los cuales 1,592 y
1,484, respectivamente, tuvieron un hijo con pardlisis cerebral. La edad promedio
de las madres al final del seguimiento fue de 50 + 8 afios. Después del ajuste para
la edad materna, educacion de los padres, sexo del nifio, residencia del nifio, nifio
pequefio para la edad gestacional y trastorno hipertensivo materno durante el
embarazo, las madres de nifios CP tenian un exceso de riesgo de enfermedad
cardiovascular (CRI: 1.52, IC 95%: 1.16 -2.00), atribuible principalmente a una
mayor incidencia de hipertension y enfermedad cerebrovascular. Después del
ajuste adicional para el parto prematuro, la asociacién se atenué marcadamente
para la enfermedad cardiovascular (1,34; IC del 95%: 1,02 a 1,76), se volvié no
significativa para la hipertension, pero se mantuvo significativa para la enfermedad
cerebrovascular (CRI: 2,73; IC del 95%: 1,45 a 5,12). Las mujeres que tienen un
hijo varon con pardlisis cerebral tienen un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular prematura. Parte de esta asociacién puede estar relacionada con

factores de riesgo de partos prematuros.

Kristin Melheim Strand, Runa Heimstad, Ann-Charlotte Iversen, Et al. (6, 9, 10).
Comprobaron la hipétesis de que la preeclampsia es un factor de riesgo para la
paralisis cerebral mediada por el nacimiento prematuro y el nacimiento de un bebé
pequefio para la edad gestacional. Estudio de cohorte basado en la poblacién. Los
nifios expuestos a preeclampsia tenian un exceso de riesgo de paralisis cerebral
(odds ratio no ajustado 2.5, intervalo de confianza del 95% 2.0 a 3.2) en
comparacion con los nifios no expuestos. Entre los nifios nacidos a término (=37
semanas), la exposicion a la preeclampsia no se asocié con un exceso de riesgo

de pardlisis cerebral en bebés que no nacieron pequefios para la edad gestacional
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(2.2, 0.7 a 2.0), mientras que los nifios expuestos a preeclampsia y nacido
pequefio para la edad gestacional tenia un riesgo significativamente mayor de
paralisis cerebral (3.2, 1.5 a 6.7). Los bebés no pequefios para la edad
gestacional que nacieron muy prematuros (<32 semanas) Yy expuestos a
preeclampsia tuvieron un riesgo reducido de paralisis cerebral en comparacion
con los nifios no expuestos nacidos en la misma edad gestacional (0.5, 0.3 a
0.8), aunque el riesgo no se redujo estadisticamente de manera significativa entre
los nifios expuestos a preeclampsia y nacidos pequefios para la edad gestacional
(0,7, 0,4 a 1,3). La exposicién a la preeclampsia no se asocié con un subtipo
especifico de paralisis cerebral. La exposicion a la preeclampsia se asocié con un
mayor riesgo de pardalisis cerebral, y esta asociacion fue mediada por los nifios
gue nacieron prematuros o pequefios para la edad gestacional, o ambos. Entre los
nifios nacidos a término, la preeclampsia era un factor de riesgo de pardlisis

cerebral solo cuando los nifios eran pequefos para la edad gestacional.

Joshua J. Bear, Yvonne W. Wu Pediatr Neurol. Author manuscript.
(7). Examinaron infecciones maternas intra y extraamniéticas y el riesgo de PCI.
Entre una cohorte retrospectiva de seis millones de nacimientos californianos,
1991-2001, analizamos los resiumenes administrativos de alta hospitalaria
materna y neonatal vinculados a los registros de todos los nifios que reciben
servicios de pardlisis cerebral en el Departamento de Servicios de Desarrollo de
California. Identificamos los diagndsticos hospitalarios maternos de infecciones
intraamnidticas (corioamnionitis) y extraamniéticas (otras genitourinarias y
respiratorias) que ocurren hasta doce meses antes del parto. Usando la regresion
logistica multivariable, determinamos la asociacion independiente entre las
infecciones maternas y la paralisis cerebral, ajustando por sexo infantil, edad
materna, raza, educacion, nivel socioeconomico y obesidad. El 5,5% de las
madres tenian un diagndstico de alta hospitalaria de al menos uno de los
siguientes: corioamnionitis (2,0%), otro genitourinario (3,1%) e infeccion

respiratoria (0,6%). El diagndstico de infeccién fue mas comuln en las madres de
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los 8,473 nifios con paralisis cerebral que en las madres de nifios no afectados
(13,7% frente a 5,5%, P <0,001). Los tres tipos de infecciones maternas
(corioamnionitis, OR 3.1, IC 95% 2.9-3.4, otras infecciones genitourinarias, OR
1.4, 1C 95% 1.3-1.6 e infeccion respiratoria, OR 1.9, IC 95% 1.5-2.2) se asociaron
con paralisis cerebral en analisis multivariable. Las infecciones extraamniéticas
maternas, ya sean diagnosticadas durante las hospitalizaciones prenatales o de
nacimiento, conferian un mayor riesgo de pardlisis cerebral. Las infecciones
extraamnioticas maternas diagnosticadas en el hospital durante el embarazo se

asocian con un riesgo moderadamente aumentado de paralisis cerebral en el nifio.

Junichi Hasegawa, Satoshi Toyokawa, Tsuyomu Ikenoue, Et al. (8). El objetivo de
este estudio fue identificar los factores obstétricos relevantes para la paralisis
cerebral (PC) después de la semana 33 de gestacién en Japon. Este estudio de
cohorte de casos retrospectivos (1: 100 casos y controles) utilizé un registro de
pardlisis cerebral nacional japonés. Se compararon las caracteristicas obstétricas
y el curso clinico entre los casos de paralisis cerebral en la base de datos del
Sistema de Compensacion Obstétrica de Japon para paralisis cerebral y controles
en la base de datos perinatal de la Sociedad Japonesa de Obstetricia y
Ginecologia nacidos como recién nacidos vivos entre 2009 y 2011 con un peso al
nacer = 2,000 g y gestacion = 33 semanas. Se evaluaron ciento setenta y cinco
casos de pardlisis cerebral y 17,475 controles. Los principales factores
individuales relevantes para PC fueron anomalias placentarias (31%), anomalias
del cordén umbilical (15%), complicaciones maternas (10%) y complicaciones
neonatales (1%). Un modelo de regresién multivariante demostré que las variables
obstétricas asociadas con PC fueron el parto agudo debido a un estado fetal no
tranquilizador (riesgo relativo [RR]: 37.182, intervalo de confianza [IC] del 95%:
20.028-69.032), ruptura uterina (RR: 24.770, IC 95%: 6.006-102.160),
desprendimiento de la placenta (RR: 20.891, IC 95%: 11.817-36.934) y trabajo de
parto prematuro (RR: 3.153, IC 95%: 2.024-4.911), mientras que los factores de

proteccién fueron la presentacion de la cabeza (RR : 0.199, IC 95%: 0.088-0.450)
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y cesérea electiva (RR: 0.236, IC 95%: 0.067-0.828). La paralisis cerebral
después de las 33 semanas de gestacion en los casos recientemente reportados
en Japoén estuvo fuertemente asociada con el parto agudo debido a un estado

fetal no tranquilizador, ruptura uterina y desprendimiento de la placenta.
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2.2 Bases Teoricas
La paralisis cerebral infantii (PCI) abarca un grupo de trastornos, permanentes, ho
progresivos, del movimiento y la postura, causados por una lesion del sistema nervioso
central (SNC) durante estadios tempranos de su desarrollo (periodo fetal y neonatal),
presenta una clinica variable, sin embargo, comparten en comdn el compromiso neurolégico
motor. (1, 2, 4, 6, 8).
Auln existen muchos obsticulos con el uso de las definiciones de PC con fines
epidemioldgicos, debido a la falta de especificidad de la definicion. Sin embargo, las
definiciones de PC, incluyen 4 criterios o componentes basicos: (1) es un trastorno del
movimiento y la postura; (2) es el resultado de una alteracion en el cerebro; (3) se adquiere
en estadios tempranos de la vida; y (4) la condicion es estatica en el momento del
reconocimiento. Un punto a tomar en cuenta es que los criterios no se ocupan del grado de
severidad de la PCI, ni la edad de la adquisicién de la lesién cerebral, entre otras. (8, 9)
Si bien existe un debate en cuanto a los cambios en las tasas de prevalencia a través del
tiempo, algunos estudios actuales estiman una prevalencia de 1.5 a 3 por cada 1000 nacidos
vivos (2, 8, 12, 13), otros estudios presentan una prevalencia en 2 a 3,6 por cada 1000
nacimientos (3, 5, 6); sin embargo, existen estudios en paises en via de desarrollo que
muestran una alta prevalencia, llegando hasta 5 casos por 1000 recién nacidos. (3) Estudios
evidencian que en los Ultimos 2 décadas, la prevalencia de mortalidad infantil que disminuido
mientras los casos de PCI han aumentado. (14, 15)
Las causas de la PCI siguen siendo en gran medida desconocidas, por lo que resulta dificil
sefialar el momento exacto en que sucedié el dafio neurolégico y, mas aun, es dificil
encontrar un dnico factor de riesgo; ya que, que en la mayoria de los casos no es sugerente
gue exista un evento Unico. (6, 7)
Los factores de riesgo, que pueden constituir una causa, estan asociados a la etapa en la que
ha sucedido el dafio encefalico, identificandose factores de riesgo prenatales, perinatales y
posnatales. (3, 8, 28)
Inicialmente William Little, en 1860, asocié la PC con la asfixia durante el parto, mas adelante
Sigmund Freud postuld, en 1897, que la pardlisis cerebral puede ser la consecuencia de

factores que afecten el desarrollo neurolégico fetal prenatal. (28) Coincidiendo,

16



posteriormente, con un estudio de la Nacional Colaborativa Perinatal Proyecto (NCPP), en
1978, el cual determind que la asfixia neonatal es la causa de un bajo porcentaje de PCy que
los factores de riesgo prenatales son mucho més importantes en el origen de esta patologia.
(8)

Actualmente, existen diversos estudios que muestran diferentes factores de riesgo prenatales
en la presentacion de la PC, como la prematuridad, bajo peso al nacer, infecciones
intrauterinas, gestacion multiple, trombofilia, hemorragia obstétrica, pre eclampsia,
malformaciones congénitas e inclusive las alteraciones genéticas se estan tornando cada vez
mas significativos en la investigacién de la PC (4, 5, 7, 16).

Algunos estudios indican que el parto pretérmino y muy bajo peso al nacer (MBPN),
representan la mayoria de los factores de riesgo de PCI. Asimismo, se estima que el riesgo
de desarrollar PC es 60 veces mayor para los neonatos nacidos antes de las 28 semanas en
comparacion con los nacidos a término (3, 18).

Las tasas PC varian significativamente segun la raza/etnia. En comparacion con los blancos,
los afroamericanos demuestran un mayor riesgo de PC, que se explica en gran medida por el
mayor riesgo de bajo peso al nacer. (8)

La evidencia adicional de que los factores genéticos pueden contribuir al riesgo de la paralisis
cerebral es sugerida por agregacion familiar de pardlisis cerebral en grupos con alta
consanguinidad y por la observacién de un aumento de riesgo familiar de paralisis cerebral en
una base de datos nacional sueca. (2)

Existen estudios que muestran otros factores de riesgo, asociados con un riesgo elevado de
desarrollar pardlisis cerebral infantil, los cuales incluyen la edad materna mayor, el bajo nivel
educativo y el sexo masculino (7, 10, 19, 20, 30).

En cuanto a la clasificacién de la pardlisis cerebral infantil tenemos en funcién del tipo de
trastorno motor predominante, la extension de la afectacion, la gravedad de la afectacion, los
trastornos asociados y los hallazgos en la neuroimagen. (6, 8, 11)

Para el presente estudio se tomaran solo dos tipos de clasificaciones, siendo las que con
mayor frecuencia se utilizan en los estudios de investigacién, en funcién del tipo de trastorno

motor predominante y segun la extension de la afectacion. (21)
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Tipo de Trastorno Motor (21)

v' Pardlisis Cerebral Espastica
Es la forma clinica méas frecuente y se produce por afectacion de la corteza motora
0 vias subcorticales intracerebrales, principalmente via piramidal. Su principal
caracteristica es la hipertonia, que puede ser tanto espasticidad como rigidez, e
hiperreflexia con disminucién del movimiento voluntario. Se reconoce mediante una
resistencia continua o plastica a un estiramiento pasivo en toda la extension del
movimiento (5, 20, 23, 24).

v' Pardlisis Cerebral Discinética o Distonica
Cuando hay afectacion del sistema extrapiramidal, principalmente de los nucleos
caudado, putamen, pdlido y subtalamico. Se caracteriza por alteracion del tono
muscular con fluctuaciones y cambios bruscos del mismo, aparicién de movimientos
involuntarios y persistencia de reflejos arcaicos. Los movimientos se diferencian en
diversos tipos, como la corea, atetosis, temblor, distonias y mixtas. (21, 31,32)

v' Pardlisis Cerebral Ataxica
Se distinguen tres formas clinicas bien diferenciadas que tienen en comdn la
existencia de una afectaciébn cerebelosa con hipotonia, incoordinacion del
movimiento y trastornos del equilibrio en distintos grados. En funcion del predominio
de uno u otro sintoma y la asociacién o no con signos de afectacion a otros niveles
del sistema nervioso, se clasifican en diplejia espastica, ataxia simple y sindrome
del desequilibrio (21, 33, 34,35).

v' Pardlisis Cerebral Mixta
Este tipo de paralisis son la mas frecuente. Se presentan trastornos motores y
extrapiramidales con distintos tipos de alteraciones del tono y combinaciones de
diplejia o hemiplejias espésticas, sobre todo atetésicos. (25)

Extensién de la Afectacion (5, 8)

v' Cuadriplejia o Tetraplejia: Afectacion global, se encuentran afectados las cuatro
extremidades. (5,8)

v Doble Hemiplejia: Afectacion de las extremidades, con un predominio en los

miembros superiores. (1,3)
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v' Triplejia: Afectacion de tres extremidades corporales. (1,3)

v" Diplejia: Afectacion de dos extremidades corporales. (1,3)

v' Paraplejia: Afectacion de ambos miembros inferiores. (1,3)

v Hemiplejia: compromete a una de las dos mitades laterales del cuerpo.

(hemicuerpo derecho o izquierdo). (1,3)
v" Monoplejia: solo una extremidad (brazo o pierna) esta afectada, estos casos son
poco comunes. (1,3)
2.3 Definicién de términos bésicos

Asfixia Neonatal: Se caracteriza por la suspension o grave disminucion del intercambio
gaseoso a nivel de la placenta o de los pulmones, que resulta en hipoxemia, hipercapnia e
hipoxia tisular con acidosis metabodlica. (4,36)
Desprendimiento Prematuro de Placenta: es la temprana separacion de la placenta
normoinserta, es decir se da antes del alumbramiento. (26)
Embarazo Mdltiple: es la gestacién de dos fetos o mas. (26)
Hemorragia Intraventricular: es la pérdida sanguinea en los ventriculos cerebrales. (4,37)
Malformacion: Es una alteracién en la forma o estructura del producto producida por un
trastorno del desarrollo. (4)
Parto Pretérmino: Es el parto que se da después de las 22 semanas de gestacion y antes
de las 37 semanas. (4)
Periodo Intergenésico: es el intervalo de tiempo entre el Ultimo parto y siguiente
concepcion. (4)
Peso al nacer: es la valoracion inmediata del peso después del parto. (4)
Peso bajo al nacer: Peso al nacer inferior a 2.500 gramos. (4)
Peso muy bajo al nacer: Peso al nacer inferior a los 1.500 gramos. (4)
Peso extremadamente bajo al nacer: Peso al nacer inferior a 1.000 gramos. (4)
Preeclampsia: Es la presencia de presion arterial >140/90 mmHg y/o proteinuria >300mg
en una orina de 24 horas después de la semana 20 hasta las 12 semanas postparto. (5,
38)
Restriccion de Crecimiento intrauterino (RCIU): Se considera RCIU cuando el peso al

nacer esta por debajo del percentil 10. (5)
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Ruptura Prematura de Membranas Ovulares: Es la solucién de continuidad espontanea

de la membrana corioamniotica antes del inicio del trabajo de parto. (5)
v Sindrome de Distrés Respiratorio (SDR): Es un trastorno en el cual
los pulmones no estan completamente maduros, de tal forma que cuanto mas baja es

la edad gestacional mas probabilidades tienen de padecer la patologia. (7,39,40)
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3 HIPOTESIS, FORMULACION DE HIPOTESIS Y DEFINICION DE VARIABLES

3.1 Hipotesis

No requiere hipotesis a contrastar ya que es un estudio descriptivo -observacional.

3.2 Definicidn de Variables

Factor de riesgo: es todo aquello que tiene probabilidad de causar dafio. (27)

v" Prenatales: Desde el momento de la concepcion hasta el inicio del trabajo del parto.

v’ Perinatal: abarca el inicio del trabajo del parto hasta la expulsién completa del producto.

v' Postnatal: Desde la expulsién completa del producto hasta los 5 afios de edad.

Paralisis cerebral infantil: grupo de trastornos permanentes y no progresivos, del

movimiento o postura, causados por una lesién o dafio del sistema nervioso central. (21)
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3.3 Operacionalizacion de Variables

VARIABLES

DIMENSIONES

SUBVARIABLES

SUBINDICADORES

ESCALA

FACTORES DE RIESGO
PRENATALES

FACTORES MATERNOS

Alteraciones de la
Coagulacién

Hemofilia

Coagulacién
Intravascular
Diseminada

Enfermedad de Von
Willbrand

Trombofilia
Otras

Nominal

Enfermedades Autoinmunes

Lupus Eritematoso
Sistémico
Artritis Reumatoide

Sindrome
Antifosfolipidico

Psoriasis

Pldrpura
Trombocitopénica
Inmune

Otras

Nominal

Infeccién Intrauterina

Si
No

Nominal

Traumatismo

Accidente de Transito
Caidas
Otras

Nominal
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Alcohol

) . Tabaco )
Ingesta de Sustancias Toxicas Nominal
Drogas
Otras
. si .
Obesidad Nominal
No
. Si .
Preeclampsia Nominal
No
L si .
Gestacion Mdltiple Nominal
No
Si )
RCIU Nominal
No
Si
Polihidramnios Nominal
No
FACTORES FETALES Si
Hidrops Fetalis Nominal
No
. Si .
Malformaciones Nominal
No
Si
Sindrome Distrés Respiratorio Nominal
No

23



VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES ESCALA
Si
Prematuridad Nominal
No
. Si .
Bajo Peso al Nacer Nominal
No
Si
Infeccion SNC o Sistémica N Nominal
0
. . . Si .
Hipoglucemia Sostenida Nominal
FACTORES DE RIESGO No
PERINATALES Si
Hiperbilirrubinemia Nominal
No
. Si .
Hemorragia Intracraneal N Nominal
o}
Si
Asfixia Nominal
No
Si
Traumatismo Nominal
No
Meningitis
FACTORES DE RIESGO Infecciones Encefalitis Nominal
POSTNATALES
Otras
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Si

Traumatismo Craneal Nominal
No
. Si .
Estatus Convulsivo Nominal
No
. o Si .
Paro Cardio — Respiratorio N Nominal
o]

o . Si .
Intoxicacion agentes téxicos N Nominal
o]

Espéastica Nominal
RIESGO SEGUN EL TIPO DE [ tetosica Nominal
TRASTORNO MOTOR
Ataxica Nominal
PARALISIS CEREBRAL Mixta Nominal
INFANTIL
Cuadripléjica Nominal
RIESGO SEGUN LA Dipléjica Nominal
EXTENSION DE LA
IAFECTACION e .
Hemipléjica Nominal
Monopléjica Nominal
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de investigacion

4.1.1 Descripcion del disefio Observacional
El disefio de estudio es observacional, descriptivo y retrospectivo.

4.1.2 Tipo — Nivel
Es de tipo Observacional, ya que el investigador no manipula las variables.
De acuerdo al nivel de conocimiento que generara el estudio, es de tipo descriptivo.

4.1.3 Enfoque

Cuantitativo.

4.2 Poblacion y Muestra

La poblacién para el presente estudio de investigacion, estard conformado por nifios menores
de 5 aflos que hayan sido diagnosticados correctamente con pardlisis cerebral, en el servicio
de pediatria del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el periodo 2014 hasta el 2018.
Unidad de Andlisis: Historias clinicas en el servicio de pediatria del Hospital Regional Docente
de Cajamarca.

Utilizando el ndmero de pacientes registrados por afio con diagnostico de paralisis cerebral
infantil en el periodo 2014 a 2018 en las areas de hospitalizacion, emergencia y consultorio
externo en el servicio de pediatria del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Se calcula la
muestra a través de la siguiente férmula:

No®Z2
e (N -1)+a22;

. =

Donde:

n = el tamafio de la muestra.

N = tamafio de la poblacién.

o= Desviacion estandar de la poblacion.

Za: Valor obtenido mediante niveles de confianza.

e = Limite aceptable de error muestral.
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Se tiene N=500, para el 95% de confianza Za=1.96, y como no se tienen los demas valores

se usara 0=0.5, y e=0.05.
Reemplazando valores en la férmula se obtiene:

Not 22 RO - 0L5F - 1.06°
_— ot An _ DO - .5 i _ 2175

ef(WN — 1) 4 o223 0.05% - (500 — 1) + 0.5% - 1.96%

Lo cual se aproxima a 218 pacientes con pardlisis cerebral infantii en las areas de
hospitalizacién, emergencia y consultorio externo en el servicio de pediatria del Hospital

Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2014-2018.
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4.3 Criterios de Inclusién

v' Pacientes pediatricos menores de 5 afios diagnosticados con paralisis cerebral

infantil y atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Regional Docente de

Cajamarca en el periodo 2014 a 2018.
v’ Etiologia de origen cerebral o del cerebelo.

v' Pacientes que presenten historia clinica completa.

4.4 Criterios de Exclusion

v' El diagnéstico sea debido a una enfermedad progresiva reconocida, procesos

expansivos, tumores.

v"Nifios con malformaciones congénitas mayores del SNC.

v' Pacientes con historia clinica incompleta.
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4.5. Técnicas de Recoleccién de Datos
Se evaluaran historias clinicas que cumplan criterios de inclusién y exclusién de pacientes
con pardlisis cerebral infantil, por lo que se utilizar4 una ficha de recoleccion de datos, creada
por el investigador y el asesor tematico, la cual se confeccionara con los datos de la
operacionalizacion de variables.
Se solicitara la revisién de las historias clinicas mediante un documento que permita el
acceso a la recoleccion de la informacién de dichas historias, la cual se presentara en la
oficina de admision y archivos médicos del Hospital Regional Docente de Cajamarca evitando
asi posibles inconvenientes en la realizacion del estudio.
45.1 Descripcion de los Instrumentos
La ficha de recoleccion de datos, estara conformado por cuatro partes, donde; la
primera, seran datos sobre los factores de riesgo prenatales; la segunda, sobre los
factores de riesgo perinatales; la tercera, sobre los factores de riesgo postnatales; y la
cuarta parte, sobre la clasificacion de la paralisis cerebral diagnosticada en el infante.
4.5.2 Validezy Confiabilidad de los Instrumentos
La validez de la ficha de recoleccién de datos se realizara ejecutando un estudio
piloto con 20 historias clinicas, obteniendo asi, datos pertinentes de las historias

clinicas para la realizacion adecuada del estudio.

4.6 Técnicas para el Procesamiento de la Informacién

El andlisis de la informacién cuantitativa se hara mediante el programa estadistico informatico
SPSS version 21.

Las pruebas estadisticas a utilizar seran las medidas de tendencia central, como la mediana,
la media y la moda. Ademas, los porcentajes se graficardn mediante barras y graficos de
tortas, tratando de mostrar cada una de las variables descritas.

Para describir la frecuencia de factores de riesgo de paralisis cerebral infantil en el servicio de
pediatria del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el periodo 2014 — 2018,
utilizaremos tablas y graficos de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales.
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4.7

Para determinar los factores de riesgo segun el tipo de trastorno motor de la paralisis cerebral
infantil en el servicio de pediatria del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo

2014 — 2018, utilizaremos medidas de asociacion.

Aspectos Eticos

El presente estudio no traspasa los principios bioéticos del paciente; ya que, mediante un
documento que lo avale previamente, se solicitara permiso al servicio de pediatria del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, para la recoleccion de la informacion detallada en
las historias clinicas de los pacientes con PCIl de manera an6nima, sin transgredir el derecho
a la privacidad del paciente y manteniendo el caracter confidencial de los datos, usandose

solo para fines del estudio.
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6. ANEXOS:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“FACTORES DE RIESGO DE LA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL DEL HOSPITAL

REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DURANTE EL
PERIODO 2014 — 2018”

INSTRUCCIONES: Llenar los items so6lo con los datos encontrados en la historia clinica. Los
datos seran anénimos y seran utilizados con fines de investigacion.

Numero de Ficha: Fecha: [ |

NUmero de historia clinica:

Edad de la Madre: (afos)
Sexo del Recién Nacido: Masculino ( ) Femenino ( )
Antecedentes Familiares de Pardlisis Cerebral: Si () No( )

Si respondio si la pregunta anterior, responda ¢ Cuél es el grado de parentesco con el

familiar?:
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I. FACTORES DE RIESGO PRENATALES

a. Factores Maternos

Alteraciones de la
Coagulacion

) Hemofilia

) Coagulacion Intravascular Diseminada
) Enfermedad de Von Willbrand

) Trastornos de la Funcién Plaquetaria
YOtra: .o

() Lupus Eritematoso Sistémico
() Artritis Reumatoide
Enfermedades () Sindrome Antifosfolipidico
Autoinmunes () Psoriasis
() Pdrpura Trombocitopénica Inmune
()Oftra: ..o
Infeccion ()si
Intrauterina ( )No
() Accidente de Transito
Traumatismo ( ) Caidas
()Otra: .o
() Alcohol
Ingesta de ( ) Tabaco
Sustancias Toxicas | ( ) progas
( ) Otras
. ()si
Obesidad
( )No
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b. Factores Fetales

. . ) Si
Gestacion Maltiple
) No
) Si
RCIU
) No
L . ) Si
Polihidramnios
) No
_ . ) Si
Hidrops Fetalis
) No
. ) Si
Malformaciones
) No

II. FACTORES DE RIESGO PERINATALES

. ) Si
Prematuridad
) No
) ) Si
Bajo Peso al Nacer
) No
. . . ) Si
Infeccion SNC o sistémica
) No
. . . ) Si
Hipoglucemia Sostenida
) No
: L ) Si
Hiperbilirrubinemia mayor de 25mg/dl| N
0
) ) Si
Hemorragia Intracraneal
) No
o ] ) Si
Asfixia confirmada con AGA
) No
. ) Si
Traumatismo
) No
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[ll. FACTORES DE RIESGO POSTNATALES

Infecciones

) Meningitis
) Encefalitis
yOtra: ....ceeneen

Traumatismo Craneal

) Si
) No

Estatus Convulsivo

) Si
) No

Parada Cardio — Respiratoria

) Si
) No

Intoxicacion

) Si
) No

IV. PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

Espéstica

( )No

Atetdsica

()si
( )No

CLASIFICACION
Ataxica

()si
( )No

Mixta

()si

( )No

Cuadripléjica

()si
( )No

Dipléjica
FORMA DE

()sSi
( )No

PRESENTACION
Hemipléjica

()si
() No

Monopléjica

( )No
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