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RESUMEN

La paralisis cerebral infantil (PCI) constituyen discapacidades del movimiento y
la postura que limitan la actividad motriz y son la expresion de una serie de
factores prevenibles que lesionan un cerebro en desarrollo. La prevalencia
mundial de 2 a 2.5 casos por cada 1.000 nacidos vivos.' El Objetivo es:
Determinar cudles son los factores de riesgo que se relacionan al desarrollo de
pardlisis cerebral infantil en los pacientes menores de 18 afios, que fueron
atendidos en consulta externa del servicio de neurologia en el Hospital
Regional de Ica durante el periodo 2013 al 2020. Material y métodos:
Investigacion descriptiva, retrospectiva, transversal y correlacional, se utilizé
ficha previamente estructurada para el recojo de variables prenatales, natales y
pos-natales, tipo de paralisis y el grado funcional de la pardlisis cerebral.
Resultados: de 90 pacientes, 62.2% sexo masculino y 37.8% al sexo
femenino. De los factores de riesgo: periodo prenatal, la malformacién
congénita presente en el 24.4%. Periodo perinatal: la asfixia perinatal y la
infeccion del SNC con el 25.6%. Segun tipo de pardlisis: espastica, 82.2%. Se
encontré una relacion estadisticamente significativa entre la Asfixia perinatal
como factor de riesgo perinatal y el grado funcional de paralisis cerebral.
Conclusiones: La asfixia perinatal es el factor mas importante existe
asociacion estadisticamente significativa con el grado funcional de la paralisis
cerebral infantil. Recomendaciones: Adoptar y evaluar acciones orientadas a
mejorar el control prenatal y la atencién del parto a fin de disminuir los indices

de morbilidad.

Palabras claves: Paralisis cerebral infantil, Factores de riesgo prenatal,

postnatal y perinatal.



ABSTRACT

Infant cerebral palsy (PCIl) are movement and posture disabilities that limit
motor activity, and are the expression of a number of preventable factors that
damage a developing brain. The global prevalence of 2 to 2.5 cases per 1,000
live births."

Objective: To determine which are the risk factors that are related to the
development of infantile cerebral palsy in patients who are attended by
outpatient consultation in the neurology service of the Regional Hospital of Ica
2013 to 2020.

Material and methods: Descriptive, retrospective, cross-sectional and
correlational research, a previously structured record was used to collect
prenatal, natal and postnatal variables, type of paralysis and the functional
degree of cerebral palsy. Results: of 90 patients, 62.2% male and 37.8%
female. Of the risk factors: prenatal period, congenital malformation present in
24.4%. Perinatal period: perinatal asphyxia and CNS infection with 25.6%.
According to type of paralysis: spastic, 82.2%. A statistically significant
relationship was found between perinatal asphyxia as a perinatal risk factor and
the functional degree of cerebral palsy. Conclusions: Perinatal asphyxia is the
most important factor, there is a statistically significant association with the

functional grade of infantile cerebral palsy.

Keywords: Infant cerebral palsy, Prenatal, postnatal and perinatal risk

factors.
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INTRODUCCION

La paralisis cerebral infantil, representa un problema de salud publica a nivel
mundial y, segun las estadisticas, es la primera causa de discapacidad infantil.
Se define como un conjunto de desdrdenes del movimiento y la postura que
limitan la actividad del nifio, producidos por lesiones no progresivas que
ocurrieron durante el desarrollo del sistema nervioso central. En paralelo se
pueden manifestar trastornos en la sensibilidad, percepcion, cognicion,
comunicacion, conducta, y problemas psicolégicos.?

La prevalencia mundial de 2 a 2.5 casos por cada 1.000 nacidos vivos.' En
Latinoamérica existe escasa bibliografia al respecto, en Cuba la prevalencia
fue de 1.81 casos por cada 1000 nacidos vivos, en Bolivia entre los afos
2009-2012 revela una prevalencia 0.31 casos por cada 1000 habitantes.?

En el Perd, un estudio realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en

el afio 1993, reportd una prevalencia de 5,2 por 1000 nacidos vivos.?

Las diferentes instituciones de pediatria como la Academia Americana de
Pediatria y Paralisis Cerebral, la Agencia de Vigilancia de la Paralisis Cerebral
de Europa, establecen que se deben plantear estudios para poder mejorar el
manejo interdisciplinario de las diferentes formas de presentacion como las
posturales, limitacion en los movimientos, disartria, disfagia, escoliosis,
disfuncion intestinal y vesical , trastornos en la deglucion, asi como una serie
de problemas que se van a relacionar, como el déficit en la nutricién,
crecimiento y desarrollo por lo que deben de ser evaluados por un equipo
completo de profesionales, debiendo ser guiado por el neurélogo pediatra,
pediatra, cirujano, ortopedista, profesionales de la terapia del lenguaje,
asistentes sociales, nutricionista, los psicélogos para el apoyo de la madre y
del paciente.? Por lo que no solo representa un gasto en el entorno familiar,
sino también gasto del estado debido al gran nimero de profesionales de la

salud que necesitan para su atencion optima.

En la paralisis cerebral infantil se presentan una serie de factores de riesgo que
elevan las posibilidades de padecerla, como: malformaciones congénitas,
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hipoxia cerebral, traumatismo craneoencefélico, prematuridad, infecciones del
sistema nervioso central, hemorragias intracraneales, segun lo establecido con
anterioridad todos estos factores se pueden clasificar en pre natales,
perinatales y post natales.* por lo que es necesario conocer las principales
factores que se relacionan a PCI a nivel local, asi disefiar instrumentos para la

promocion y prevencion.

Hasta el momento en mi revision hay escasas investigaciones recientes en
Perl y no existen investigaciones en la regiébn de Ica, que aborden
caracteristicas clinico - epidemioldgicas, factores relacionados, factores
asociados, protocolos de atencion de los nifios con PCI. Se requiere evidencias
respecto a la magnitud de las brechas en las necesidades de salud para poder
disefiar e implementar de forma éptima la atencién de salud para pacientes con
PCI.

En los ultimos afios en el Hospital Regional de Ica en el area de atencion de
neurologia por consultorio externo se viene incrementando el numero de
atenciones en promedio de 3 casos por afio segun la oficina de estadistica e
informatica de dicho hospital, lo que se presenta como una problemética que
nos obliga a realizar un analisis del incremento debido a los diferentes factores
de riesgo que se presentan en las gestantes, y que son factores directos de la
presencia de la paralisis cerebral.

10



CAPITULO |
1.1 ANTECEDENTES

1.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Laica S, (2018), Ecuador, Objetivo: Evaluacion los Factores de riesgo
prenatales para el desarrollo de paralisis cerebral infantil del hospital general
Ambato entre los afios 2016-2018. Disefio metodoldgico: Tipo descriptivo,
retrospectivo, observacional, transversa. Resultados: Los factores mas
frecuentes en el periodo prenatal; las infecciones de tracto urinario en el
embarazo representaron la mayoria (42 %), seguido de sangrado vaginal (17
%), trastornos (9 %), y otras infecciones (9.6 %). Conclusion: Los factores de
riesgo asociados con la paralisis cerebral infantil fueron principalmente
infeccion del tracto urinario durante el embarazo, trastornos hipertensivos

durante el embarazo y antecedentes de sangrado vaginal.

Barron G, (2018), México, Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados
a Paralisis Cerebral en una poblacion de nifios mexicanos y comparar los
resultados con estudios de otros paises. Material y métodos: Observacional
analitico, retrospectivo, aleatorizado, por medio de la revision del expediente y
una encuesta, comparaciéon de proporciones, con una poblacion de 230
pacientes con el diagnostico. Resultados: Se estudiaron veintinueve factores
de riesgo de las cuales los mas frecuentes: PRENATALES: infeccién urinaria
durante el embarazo (43%), sangrado trans-vaginal (27%); PERINATALES:
hipoxia perinatal (57%); y prematuridad (50%); POSTNATALES: sindrome
convulsivo en menores de 2 afios con el 42%. Conclusion: Los factores de
riesgo perinatales fueron los mas frecuentes, lo que difiere del reportado en
otros estudios en paises como Estados Unidos, Reino Unido y Espafia; donde
los factores prenatales fueron los mas frecuentes. En Suecia reporté resultados

similares. Recomendaciones: realizar estudios prospectivos sobre este tema.®

Adames Y, (2017), Panama, Objetivo: Determinar cuales son los factores de
11



riesgo asociados a pardlisis cerebral infantii en pacientes atendidos en el
Hospital del Nifio, en el Servicio de Fisiatria entre los afios 2015 - 2016.
Tipo metodolégico: Analitico de casos y controles retrospectivo.
Procedimiento y método de recoleccion: Historias clinicas de los pacientes
diagnosticados con paralisis cerebral para los casos Yy controles.
Resultados: nacimiento prematuro OR (6), enfermedades infecciosas OR
(2,3), Hipoxia OR (2,2), madre diabética OR (1,7), falta de control prenatal OR
(1,6); Recomendaciones: Ampliar los esfuerzos para prevenir los factores de
riesgo. Estos son factores prevenibles y a menudo causan problemas de salud
debido a la falta de informacion y orientacion, lo que aumenta los costos

médicos.’

Jara M, (2016), Ecuador, Objetivo: Revelar los factores de riesgo que
intervinieron en el desarrollo de paralisis cerebral infantii en pacientes
atendidos en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor entre los afios 2011 -
2015. Metodologia: Tipo descriptivo y retrospectivo, contando con una
muestra de cien pacientes. Resultados: El sexo masculino fue el mas
frecuente; el tipo de paralisis cerebral méas frecuente fue la espéastica con 58
casos; los factores de riesgos mas frecuentes fueron los prenatales con 59
casos, segundo los perinatales con 28 casos y los posnatales con 18 casos.
Entre los factores de riesgo prenatales la amenaza de parto prematuro y la
amenaza de aborto fueron las méas frecuentes; dentro de los factores
perinatales la prematuridad y asfixia perinatal son los mas registrados;
convulsiones y un Apgar menor a siete puntos fueron los factores de riesgo
posnatal mas presentes. Recomendaciones: Instaurar campafas soélidas de
apoyo a la salud para la capacitacion, especialmente para los mas vulnerables.
Capacitar a los trabajadores de la salud para que reconozcan y manejen de
manera significativa la paralisis cerebral infantii y adopten una actitud

preventiva.®
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1.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Trujillo M, (2017), Objetivo: Analizar la relacion de los factores de riesgo como
la corioamnionitis, Apgar y desprendimiento prematuro de membranas,
asociados a la presencia de pardlisis cerebral en pacientes atendidos en el
Departamento de Pediatria del Hospital Belén de Trujillo, entre los afios 2013 -
2016. Metodologia: Casos y controles contando con cincuenta y siete
pacientes con diagndéstico y ciento setenta y uno sin diagndstico. Resultados:
Apgar menor o igual 3 a los 5 OR (43.8); Corioamnionitis OR (7.6),
Desprendimiento Prematuro de Placenta OR (1.5); Conclusiones:
Corioamnionitis y un Apgar menor o igual 3 a los 5’ son factores de riesgo para
el desarrollo de Pardlisis Cerebral Infantil. No existe significancia estadistica
para el desprendimiento Prematuro de Placenta. Recomendaciones: Se
deben buscar factores de riesgo obstétrico en la gestante y su presencia debe

conducir a la aplicacién de protocolos diagnésticos, terapéuticos y profilacticos.

Vila R, et al, (2016), Objetivo: Describir las caracteristicas de referencia de los
nifios con paralisis cerebral y consulta neurologica. Metodologia: Estudio de
tipo descriptivo, retrospectivo, con la revision historias clinicas de los nifios que
acudieron por consulta externa de la unidad de Neuropediatria del Hospital
Nacional Cayetano Heredia 2011- 2012 se contd con 81 pacientes.
Resultados: El sexo masculino fue el mas frecuente con el 53,1%; el tipo de
pardlisis espastica fue la mas frecuente con (72,8%), la asfixia perinatal
(28,1%) y las malformaciones cerebrales (28,1%).Conclusiones: Se necesitan
mayor eficiencia y protocolos para manejar adecuadamente a los nifios con

diagnéstico de parélisis cerebral.™®

1.1.3 ANTECEDENTES LOCALES:

No se hallaron antecedentes locales que guarden relacion con la

investigacion.
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1.2 BASES TEORICAS

Una de las instituciones con mas investigaciones: es la Academia Americana
de Neurologia, donde propone primero establecer la no progresividad del
desorden motor dentro de su evaluacion inicial, con la finalidad de reconocer la
etiologia de la enfermedad, plantear los medios de clasificacion de la clinica y
establecer los diferentes problemas que se van asociar a la enfermedad como
el retardo mental, trastornos del habla, problemas visuales, auditivos y

nutricionales.®

La prematuridad se ha establecido como uno de los factores de riesgo mas
relacionados con la presentacion de la paralisis cerebral, mientras menor es
la edad gestacional mayor es el riesgo, otras de las caracteristicas son las
infecciones constantes, bajo peso al nacer para su edad gestacional,
embarazos mdltiples, sangrado en la gestacion, alguna patologia de la madre,
presentacion de un Apgar bajo a los 5 minutos, se han establecido como los

principales factores de riesgo para la presentacion de la paralisis cerebral.*!

Asi mismo se han realizado una serie de estudios en Estados Unidos de
América en los recién nacidos a término que presentaron PCIl pero que no
presentaron clinica ni signos de alarma en la presencia del periodo neonatal
como actividad fisica disminuida en los primeros dias de vida, problemas en la
succion al momento de la lactancia materna, dificultad respiratoria,
convulsiones, no tuvieron un mayor riesgo de la presentacion de la paralisis
cerebral. Mientras que en un segundo estudio realizado en nifios a término se
presentaron algunos puntos de correlacion entre los nifios que ingresan a la
unidad de cuidado intensivos neonatales y que presentan encefalopatia
neonatal, en los casos que presentaron paralisis cerebral, se vio la presencia
de una relacion con las infecciones, malformaciones del sistema nervioso
central, problemas perinatales, gestacién mdultiple, asi mismo la presencia de

infartos placentarios y el desarrollo de la pre eclampsia durante la gestacién.**
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EPIDEMIOLOGIA

Los diferentes estudios epidemioldgicos a nivel mundial establecen que existen
un total de 17 millones de personas con el diagnostico de paralisis cerebral, de
los cuales se establece que el 1.5 a 2.5 por cada 1000 nacidos vivos, la van a
presentar, asi mimos los diferentes pacientes con el diagnostico de paralisis

cerebral infantil va a terminarun 10% con un factor de discapacidad.®

FACTORES DE RIESGO

Dentro de las causas que aumentan las probabilidades de que se desarrolle la
enfermedad, en este caso la paralisis cerebral infantii tenemos en
consideracion que se van a clasificar de acuerdo a el periodo donde se van a
llevar a cabo.®
Factores Prenatales:
Durante la gestacion:

e Sangrado o hemorragia materna

e Fiebre

e Corioamnionitis.

¢ Infartos de placenta.

¢ Diabetes gestacional.

e Hipertiroidismo.

¢ TORCH: Herpes, toxoplasmosis, citomegalovirus, rubeola, VIH, sifilis.

e Embarazo gemelar.

e Consumo de drogas.

¢ Infarto cerebral.

e Polihidramnios.

e Disgenesias.

e Malformaciones a nivel cerebral.
15



e Cambios genéticos.

e Traumatismos.

¢ Hipertension en la gestacion.
e Trombosis placentaria.

e Hidronefrosis.

e Hipoxia neonatal

¢ Riesgo de aborto.

e Incompatibilidad del factor RH.®

Factores Perinatales: Durante el trabajo de parto.

e Presencia de prematuridad.

e Complicaciones como la asfixia perinatal, producido por loscambios de
la oxigenacion a nivel del cerebro, con la complicacion de una
encefalopatia hipdxico isquémica, que esla causa mas comun de

pardlisis cerebral en los nifios que han nacido pretérmino.
e Presencia de hipoglicemia.
e Alteracion en la bilirrubina: hiperbilirrubinemia

e Infecciones en el periodo perinatal.®

Postnatales: Después del nacimiento

e Presentacion de traumas craneales.
e Presencia de encefalitis.

e Meningitis.

e Hemograma intracraneal.

e ACV por alteraciones vasculares.
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e Procesos de deshidratacion.

e Muerte del tejido cerebral por infartos.
e Presencia de hidrocefalia.

¢ Presencia de estados convulsivos

¢ Presencia de tumores o0 neoplasias.

¢ Intoxicaciones farmacoldégicas.

e Anoxias.

¢ Alteraciones metabdlicas.

e Paro cardio respiratorio.

e Apgar bajo al nacer.®

FISIOPATOLOGIA

Dentro de la patogenia tenemos como principal mecanismo de produccion una
causa de origen en la neuropatologia, que es de presentacion en los casos
donde al momento de parto se ha atribuido una hipoxia isquémica, esta lesion
conlleva a una disminucion del flujoen las diferentes zonas del cerebro, esta
disminucién del flujo se da generalmente a nivel placentario, todos estos
procesos van a terminarcon una acidemia fetal grave, la cual se va definir como
la disminuciéndel PH a nivel umbilical de 7. Mientras que a nivel de las células
la disminucién del flujo se va representar con una alteracion en la entrega del
oxigeno al cerebro y los diferentes procesos de deterioro que se ocasionan. *

Esta disminucion del oxigeno es lo que va causar que se produzca en el
organismo un deterioro del proceso de fosforilacion que va conllevar a una
interrupcion del proceso metabdlico aerobio, con una eliminacion rapida del
fosfato y de sus reservas, todos estos procesos van a dar lugar a la
acumulacion del acido lactico, y la activacion de una serie de procesos de

liberacién de neurotransmisores que van a verse reflejados con la acumulacion
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de Na y Ca a nivel intracelular mas agua, todo esto se va expresar en un
incremento del edema citotéxico. Estos diferentes procesos se van a llevar a
cabo a nivel del citoplasma, donde se va presentar una acumulacion de una
serie de fosfolipidos, estos acidos grasos se van a oxidar por la presencia de

radicales libres de oxigeno. '3

FORMAS CLINICAS DE PARALISIS INFANTIL

Pardlisis espastica: Es la presentacion frecuente dentro de la clinica que
presenta es la dificultad del desplazamiento debido a la rigidez, donde existe
una contraccién constante a nivel muscular. Dentro del examen clinico del
paciente en estos casos los movimientos que presenta son abruptos y

repetitivos.”

Hemiplejia espastica o hemiparesia: Dentro de las presentaciones esta es un
tipo de pardlisis que va presentar afecciones en el miembro superior y en
algunos casos los miembros inferiores, solo se presenta en un lado del cuerpo,
y en cuanto a la capacidad mental va presentar retraso en la capacidad del
habla, mientras que el desarrollo de la inteligencia es normal.

Diplejia espastica: Dentro de las caracteristicas clinicas de este tipo de
paralisis la principal forma de presentacion se va dar a nivel de las piernas con
una rigidez marcada, al mismo tiempo no afecta losbrazos ni el rostro. en lo
gue respecta la inteligencia y lenguaje no se encuentran afectadas.
Cuadriplejia o cuadriparesia espastica: Es la forma mas grave, ya que no
solo va involucrar procesos de rigidez a nivel de los miembros superiores e
inferiores, sino que no va presentar estabilidad del cuello. >

Paralisis flacida: este tipo de pardlisis se va presentar en un 10 a 20% de los
casos donde se va presentar un sindrome de pardlisis flacida aguda, que va
tener como principal caracteristica el iniciorapido, en cuanto a el debilitamiento
de las extremidades, en algunas ocasiones también se va presentar debilidad
de los musculos de la respiracién y algunas estructuras anatémicas que se
encuentran en relacion con el tronco del encéfalo, donde la intensidad maxima
se va dar entre el dia 1 al 10 desde el inicio. La terminologia de flacidez va en

18



relacion a la hipotonia, que va sefialar la ausencia de la espasticidad o de la
presentacion de los signos que vayan en relacion a los trastornos motores que
van en presentacion de la primera motoneurona, que es la neurona cortical de
la via piramidal, que va producir la hiporreflexia clonus o la presentacion de la
respuestaplantar en extension. Esta clinica se puede presentar en personas de
cualquier edad, pero generalmente es una de las enfermedades de la infancia,
los datos epidemioldgicos establecen que se presenta en 1 de cada 100 mil

nifios que son menores de los 15 afios. °

Pardlisis mixta: es el tipo de paralisis que se va presentar en un 5 a 10% de
los pacientes con el diagndstico, la clinica caracteristica es la presentacion de
una combinacion de la pardlisis espastica con la flacida. Donde se van a
presentar multiples factores de riesgo y una serie de sucesos de origen externo
qgue van a conllevar en una serie de procesos que van alterar el desarrollo
neurolégico normal del feto o del recién nacido danto como resultado la

presentacion de la paralisis cerebral infantil. *

MANIFESTACIONES CLINICAS

El desarrollo de la parte clinica en todos los nifios que van a presentar el
desarrollo de la enfermedad se va dar antes de los 3 afilos donde sevan a
caracterizar por problemas para realizar actividades motoras como sonreir,

sentarse, gateatr, caminar.

Presentacion de sintomas principales:
Cambios en el tono de la musculatura que produce cambios en la postura,
dificultad de movimiento, con la presentacion de isotonia, hipotonia,

hipertonia.™*
Presencia de movimientos descontrolados.
Alteracion en la coordinacién de los movimientos.

Dificultad para caminar.
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Dificultad para realizar los movimientos del motor fino.

Deterioro de la comunicacioén al tener problemas para la articulacion de las
palabras, ya que presenta cambios en los musculos de la lengua, boca,

paladar, y relacionado con la dificultad de tragar o masticar. **

Presentacion de los sintomas relacionados:

Alteraciones sensitivas: son los cambios que se van a producir como
alteraciones en el reconocimiento del sistema sensorial, en primer lugar, el
tacto. A) astereognisia, que es no reconocer las cosas que se encuentran en la
mano. B) asomatognosia que es el no reconocimiento del propio cuerpo de la

persona.

Alteraciones tréficas: son las que se relacionan con los cambios en el
volumen y talla de los miembros paréticos y se relacionan con diferentes

alteraciones vasculares con lapresentacion de cianosis y frialdad. *

Alteraciones dseas: se van a presentar alteraciones como la subluxacién y la
luxacién de la cadera, al mismo presentan limitacion en la amplitud de los
movimientos de la rodilla, codos, asi mismo como alteraciones en | columna

como escoliosis, y en los miembros inferiores la presentacién del pie cabo.

Alteraciones de la motricidad intestinal: se van a presentar en este tipo de
pacientes problemas de estrefliimiento crénico por ausencia o disminucién de

los movimientos intestinales.

Alteraciones conductuales: problemas en la conducta, deterioro de la
atenciéon, alteraciones como la agresividad, autolesivas, abulia, o la

presentacion de estereotipos.

Alteraciones emocionales: cambios de humor constantes, presencia de

ansiedad.

Alteraciones del aprendizaje: del total de los nifios con la presentaciéon de la
pardlisis cerebral infantil la tercera parte van a tener problemas leves, la tercera
parte van a presentar un déficit severo, mientras que los demas van a

presentar un nivel normal o elevado.™
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Alteracién de la percepcion espacial: es la dificultad que se presenta en la
persona para poder percibir un espacio en relacion a su cuerpo, esto se

manifiesta con la dificultad de poder calcular la distancia.

Alteraciones de la audicion
Alteraciones como la apraxia: que es la dificultad para poder realizar
movimientos coordinados para una actividad especifica, asi mismo se

involucra con la capacidad de la perdida de la comprension.
Discinesia: es la perdida de la capacidad de realizar movimientos voluntarios.

Alteraciones en la musculatura: son las contracturas y dislocaciones que van

en relacién con el tono muscular y los problemas para mover las articulaciones.

Alteraciones visuales: se van a presentar problemas como estrabismo,
diplopia, hemianopsia, en algunas ocasiones se pude presentar alteraciones en

la zona de la interpretacion de las imagenes y problemas de ceguera.

Alteraciones en la comunicacion: son los problemas que se relacionan con
los problemas de un bajo nivel intelectual, trastornos en el habla y lenguaje, no
se realiza una adecuada articulacion de las palabras. Todos estos problemas
se relacionan con los problemas de los musculos de la cavidad bucal, asi como

los musculos de la fonacion. *®

Alteraciones en la deglucién y la masticacién: se van a presentar estos
problemas por los mismos que en el lenguaje por debilidad muscular de la

cavidad oral, todos estosproblemas conllevan a la desnutricion del menor.

Alteraciones en crisis epilépticas: los datos establecen que de cada tres
nifios uno va presentar crisis epilépticas, estas van a estar acompafadas por
la pérdida de la actividad eléctrica cerebral. Todo esto puede presentarse con
gritos, sacudidas de los miembros superiores e inferiores, relajacion de los
esfinteres, alucinaciones, todos estos problemas con la medicacién adecuada

son sencillos de manejar. *°

Alteraciones en el crecimiento: se van a presentar problemasen | desarrollo y
crecimiento del menor, debido a una serie de procesos que van alterar el

estado de nutricién, desde elnacimiento la presentacion del bajo peso, en los
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casos donde se presenta la hemiplejia se va presentar alteraciones en el
desarrollo de los musculos y de los huesos.

Alteraciones en la vejiga (incontinencia urinaria): debido a la presentacion
de una falta de control d los musculos se va presentar una enuresis nocturna,

incontinencia por estrés y la eliminacion va ser tipo goteo lento.

Babeo: se presenta por la debilidad de los musculos de la garganta, boca,

lengua, su principal complicacién son alteraciones en la piel. *’

DIAGNOSTICO:

Andlisis de la historia clinica para la identificacion de los factores de riesgo

pre. Peri, post natales.

Valoracion de los items de acuerdo a la calidad de lasrespuestas.
Observacion del menor en sus actividades de acuerdo a suedad.

Andlisis de la realizacion de la parte motora del menor: motorfino y grueso.
Examen fisico pasiva y activa.

Andlisis de los reflejos osteotendinosos, clonus, Babinski y Rosolimo.

Andlisis de los reflejos principales y reflejos de postura delmenor como

control cefalico, paracaidas y Landau. 2

Signos cardinales de la exploracion sugestivos de Paralisis Cerebral:

Retraso motor
Patrones anormales de movimiento
Persistencia de los reflejos primarios

Tono muscular anormal.*®
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1.3 MARCO CONCEPTUAL:

Paralisis cerebral infantil: Se define como: “Discapacidades del movimiento y
la postura que limitan la actividad motriz, y son la expresion de una serie de
factores prevenibles que ocurren en un cerebro en desarrollo a causa de una
lesion pre-, peri- o posnatal”.! La paralisis cerebral infantil esta codificada en el

Ciel0, que es el Sistema internacional de enfermedades, por G 80.

TORCH/VIH: Se consideré los antecedentes registrados en la historia clinica
de estas infecciones que por sus iniciales en inglésde toxoplasmosis, rubéola,

citomegalovirus, herpes simple y virus de inmunodeficiencia humana.

Diabetes materna: se registrd el antecedente de diabetes materna contenida

en el carnet perinatal de la historia clinica del paciente.

Falta de control pre natal: para el presente estudio se establecié como punto
de corte lo recomendado por el Minsa un minimo de 6 controles prenatales

como adecuado, <6 controleses inadecuado.?®

Hipertension arterial materna: Se consider6 los antecedentes de
hipertensién arterial de la madre registrados en el carnet perinatal de la
historia clinica del paciente.

Gestacion multiple: esta establecido cuando se presentan en elinterior de la

madre dos o méas productos de la gestacién.?

Restriccion de crecimiento intrauterino: manifestado porque el feto no
alcanzd su potencial de crecimiento para su edad gestacional, se considerd

como antecedente registrado en la historia clinica.?’

Polihidramnios: se consider6 como antecedente en la historia clinica con
diagndstico ecografico, donde se evidencia aumento de la cantidad de liquido

amniético en la cavidad uterina durante la gestacion. **

Malformaciones congénitas: Se registro los antecedentes que estaban en la
historia clinica, estas malformaciones asocian a una amplia variedad de
sindromes genéticos y anomalias cromosomicas para el estudio se considero a

los diagnosticos ecograficos de malformaciones ocurridas en el sistema
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nervioso central como agencia del cuerpo calloso, hidrocefalia, alteraciones en
la medicion del perimetro cefalico como microcefalia, o en la forma como la

craneosinostosis.

ITU durante el embarazo: proceso infeccioso que es el resultado de la
invasion y su proliferacion de las bacterias en las cavidades urinarias, y las
complicaciones no solo son maternas, sino que fetales también que fueron

registradas en la historia clinica.?

Asfixia perinatal: Para la presente investigacion se considerd la asfixia
perinatal como antecedente en la historia clinica o0 como define la Academia
Americana de Pediatria que incluye como criterios Asfixia perinatal moderada
una puntuacion Apgar a los 5 minutos menor o igual a 6. Ph de cordon menor a

7.2 0 compromiso neurolégico: hipotonia, convulsiones, coma.*

Traumatismo obstétrico: son las diferentes lesiones que se ocasionan a
consecuencia de las diferentes maniobras mecanicas que se realizan durante
el proceso del parto que producen hemorragia, edema o rotura de tejidos por

ejemplo: Caput succedaneum, Cefalohematoma, fractura de béveda craneal.®

Prematuridad: es cuando el producto que nace se encuentra antesde las 37

semanas de gestacion.*

Bajo peso al nacer: Esta representado al peso menor de 2500 gr al momento

del nacimiento independiente de la edad gestacional .*

Hemorragia intracraneal: para el presente estudio se consideré el diagnéstico
con ecografia transfontanelar de los diferentes tipos de hemorragia como por

ejemplo: hemorragia intraventricular, subependimaria.®*

Hiperbilirrubinemia neonatal: se consideré los antecedentes médicos

registrados en la historia clinica.
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Traumatismo craneo encefalico: definida como la lesion de las estructuras
de la cabeza producida por fuerzas mecanicas producidas en lactantes en
Su mayoria por caidas, se consider6 el diagnostico registrado como

antecedente en la historia clinica.®®

Estatus convulsivo: se consideré como antecedente en la historia clinica, se
entiende la crisis convulsiva de cualquier etiologia, que tiene una duracion
superior a 30 minutos, o la sucesion de crisis convulsivas mas breves pero sin
recuperacion de la conciencia entre las mismas y todo ello con duracion

superior a 30 minutos.*

Infeccion al sistema nervioso central o sistémico durante el periodo
neonatal: se consideré como antecedente en la historia clinica con diagnostico

clinico.

Hipoglicemia neonatal: se expresa con los niveles de glucosa en el

organismo menores de 54 miligramos por decilitro en el neonato.*’

Deshidratacion grave: se considerd6 como antecedente en la historia clinica en

el periodo neonatal.

Evaluacion del grado funcional

Para el presente estudio se consider6 el diagndéstico registrado en la historia
clinica de la clasificacion del grado funcional para paralisis cerebral registrado
por el especialista en medicina fisica y rehabilitacion donde se considera los
siguientes grados:®

Grado 1: Casi sin limitacion en actividades ni necesidad de tratamiento.

Grado 2: Ligera o moderada limitacion en actividades, necesidad minima de.
terapia y ayuda.

Grado 3: Limitacion de la actividad de moderada a alta; necesita ayuda,
aparatos y asistencia de servicios de atencion.
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Grado 4: Discapacidad para cualquier actividad fisica util, requieren de
rehabilitacion por largo tiempo.

1.4 MARCO FILOSOFICO

Los progresos de la humanidad se basan fundamentalmente en el control de
las enfermedades y la promocién de la salud. Sustentadas en acciones
destinadas a utilizar diversas estrategias orientadas a un modelo de atencion
integral que considere las medidas preventivas promocionales, terapéuticas y
de recuperacion como uno de los objetivos del desarrollo del Milenio. Estas
pautas generales deben tenerse en cuenta sobre todo en los problemas que
alteran el crecimiento y el desarrollo del nifio originados por circunstancias de
riesgo que se presenta durante la gestacion, el parto y pos parto., alterando
directamente al nifio en su normal evolucién cerebral, condicionando problemas
para el nifio sino también a la familia y a la sociedad. De alli la importancia de

investigaciones con modelos epidemiolégicos de esta patologia.

CAPITULO Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 SITUACION PROBLEMATICA

La Paralisis cerebral infantil es un problema de salud publica a nivel mundial y
principal causa de discapacidad infantil segin la OMS. Estas discapacidades
estan determinadas segun el tipo de pardlisis cerebral o el grado de afectacion
cerebral.

Las discapacidades producto de la PCI representan no solo una carga para la
familia sino para el estado, debido al gran numero de especialistas que se
necesitan para un manejo optimo, los cuales se encuentran en su mayoria de
veces en el tercer nivel de atencién avocados a la rehabilitacion.

Se sabe que actuar en el primer nivel de atencion tanto en la promocién y
prevencion disminuyen la prevalencia e incidencia de las enfermedades,
actuando antes de que ocurra el dafio como se menciona en el modelo de
atencion de salud (MAIS).
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Motivo por el cual ante el incremento en los Ultimos afios del nimero de
atenciones registradas por consultorio externo de Neurologia segun la oficina
de estadistica e informatica del Hospital Regional de Ica, es por esta razén que
se ve la necesidad de realizar una investigacion que nos demuestre cuales son
los factores de riesgo que causan mayor frecuencia en la paralisis cerebral en
los pacientes que son atendidos en el hospital Regional durante el periodo del
2013 al 2020. Esta investigacion va servir como material informativo no solo
para la comunidad médica y personal de salud sino para la poblaciéon en

general.

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
2.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cudles son los factores de riesgo que se relacionan a la pardlisis cerebral
infantil de los pacientes que son atendidos por consulta externa en el servicio

de neurologia del Hospital Regional de Ica 2013 al 20207

2.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO

¢, Cuales son los factores de riesgos prenatales, perinatales y postnatales que
se relacionan al desarrollo de pardlisis cerebral infantil en los pacientes que son
atendidos por consulta externa en el servicio de neurologia del Hospital
Regional de Ica 2013 al 2020?

¢,Cual es la relacion entre los factores de riesgo prenatales, perinatales y

postnatales con el grado funcional de la paralisis cerebral infantil?
¢,Cual es el tipo de Pardlisis cerebral y el sexo de los pacientes atendidos por

consulta externa en el servicio de neurologia del Hospital Regional de Ica 2013
al 20207

27



2.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El conocimiento sobre la realidad de esta enfermedad en la regién Ica no se
encuentra fundamentado, por la no existencia de estudios. Existen escasas
investigaciones a nivel nacional e internacional relacionadas con esta
problematica. Ante la falta de realizacion de estudios que se centren en este
problema me motivo a realizar este trabajo en el Hospital Regional de Ica, a fin
de contribuir al conocimiento del mismo en los aspectos de prevencion,
identificacion y rehabilitacibn del mismo, donde el servicio de rehabilitacién

juega un papel fundamental

2.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar cuales son los factores de riesgo que se relacionan al desarrollo de
paralisis cerebral infantil en los pacientes que son atendidos por consulta

externa en el servicio de neurologia del Hospital Regional de Ica 2013 al 2020.

2.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar cudles son los factores de riesgos prenatales, perinatales y
postnatales que se relacionan al desarrollo de pardlisis cerebral infantil en los
pacientes que son atendidos por consulta externa en el servicio de neurologia
del Hospital Regional de Ica 2013 al 2020.

Determinar la relacion entre los factores de riesgo prenatales, perinatales y

postnatales con el grado funcional de la paralisis cerebral infantil.
Identificar el tipo de Pardlisis cerebral y el sexo de los pacientes atendidos por

consulta externa en el servicio de neurologia del Hospital Regional de Ica 2013
al 2020.
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2.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.5.1 HIPOTESIS GENERAL

Existen factores de riesgo prenatales, perinatales y posnatales relacionados
con el grado funcional de la paralisis cerebral infantil en los pacientes que
fueron atendidos por consulta externa en el servicio de neurologia del Hospital
Regional de Ica 2013 al 2020.

2.6 VARIABLES DE LA INVESTIGACION
2.6.1 IDENTIFICACION DE VARIABLES
Variable dependiente: Grado funcional de la pardlisis cerebral

Variable independiente: Factores de riesgo

Variables intervinientes: Sexo, Tipo de paralisis cerebral.
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2.6.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA | DIMENSION INDICADOR FUENTE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
VARIABLE DEPENDIENTE
Grado Es una | Presencia  del | Cualitativa | Nominal | Diagndstico del | Grado 1: Casi sin | Historia
Funcional clf_;\_s,lflcacmn dlagnostlco_ del Grad_o limitacién en actividades clinica.
de la utilizada para la | grado funcional Funcionaldela | .
Parélisis medicion de la|de la pardlisis Parélisis ni  necesidad  de
Cerebral. independencia | cerebral en el Cerebral. tratamiento.
funcional en | paciente _ :
pacientes con | mediante la Gra(ljdodz.l_ !Elge_(a °
el  diagnostico | revision de la mct)_ (_e(;ada i aC|on_de3
de paralisis | historia clinica. activida ZS’ necesida
cerebral infantil. minima - de. terapia y
ayuda.
Grado 3: Limitacion de
la actividad de
moderada a alta;
necesita ayuda,

aparatos y asistencia de
servicios de atencion.

Grado 4: Discapacidad
para cualquier actividad
fisica atil, requieren de
rehabilitacion por largo
tiempo.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA | DIMENSION | INDICADOR | FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
VARIABLE INDEPENDIENTE
Establecido por las Cualitativa. | Nominal | Factores Prenatales. Historia
causas que originaron la relacionados . clinica.
Factores de Son las causas 2 i Perinatales.
: presentacion de factores: al producto.
riesgo que pueden
g Postnatales.
prenatales, originar la a) Prenatales
perinatalesy | enfermedad. v' TORCH/ VIH
postnatales. v' Abortos
v Diabetes Materna.
v Falta de control
prenatal.
v Hipertension

Arterial Materna.

v' Gestacion
Multiple.

v' Retraso del
crecimiento
intrauterino.

v" Polihidramnios.
v" Malformaciones
congeénitas.

v" ITU durante el
embarazo.
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Factores de
riesgo
prenatales,
perinatales y
postnatales.

Son las causas
gue pueden
originar la
enfermedad.

b) Perinatales

v
v

v

Asfixia Perinatal.
Traumatismo
obstétrico.
Prematuridad.
Bajo peso al
nacer.
Hemorragia
intracraneal.

Postnatales
Hiperbillirrubinema
neonatal.
Traumatismo
craneo encefalico.
Status convulsivo.
Infeccion al
Sistema Nervioso
Central.
Hipoglicemia
neonatal.
Deshidratacion
grave.

Cualitativa.

Nominal

Factores
relacionados
al producto.

Prenatales.
Perinatales.

Postnatales.

Historia
clinica.
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CAPITULO Il METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION

Investigacion basica: descriptiva, retrospectiva, transversal y correlacional,

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: 118 pacientes menores 18 afios que acudieron al consultorio de
neurologia del Hospital Regional de Ica durante los afios 2013 hasta 2020.
Muestra: 90 pacientes menores de 18 afios que acudieron al consultorio de
neurologia del Hospital Regional de Ica durante el periodo 2013 hasta 2020 con
el diagndstico de paralisis cerebral infantil que cumplieron con los criterios de
inclusion.

Criterios de inclusion:

— Historias clinicas con el diagnostico de paralisis cerebral infantil (CIE 680;
atendidos en el consultorio de neurologia.

— Pacientes atendidos durante el periodo 2013.

— Historias clinicas que se encuentren completas.

Criterios de exclusion:

— Pacientes sin diagnostico definido de paralisis cerebral infantil.

— Pacientes con las historias clinicas incompletas.

— Pacientes que se encuentren fuera del rango de periodo de evaluacion.
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CAPITULO IV TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

4.1 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Todo el proceso de recoleccion de la informacion se baso6 en el uso de una
ficha de recoleccion de datos como instrumento, donde todos los datos fueron
organizados de manera ordenada.

Este instrumento fue disefiado y validado por la Dra. Blanca Gémez Rebolledo

(2013).%°

4.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El desarrollo de los procesos de analisis de la informacion fue recolectado por
el autor de la tesis presentando todos los permisos tanto de la universidad con
la aprobacion del proyecto, asi como los permisos brindados por el Hospital
Regional de Ica, comité de ética y el jefe del departamento de neurologia,
consecuentemente con la aprobacion se procedio a la revision y recoleccion de
datos de las historias clinicas en el instrumento de recoleccion de datos que

consta de 21 items divididos en factores pre, peri y postnatales.

4.3 TECNICAS DE PROCESAMIENTOS, ANALISIS E INTERPRETACION DE

RESULTADOS

La informacion fue registrada en el instrumento de recoleccion de datos de
manera organizada, luego se va a proceder con el ordenamiento de todos los
datos en la plataforma de Excel, después del proceso de codificacion y

ordenamiento se ingreso al SPSS 25 donde se realizo los diferentes cruces de
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variables para las creaciones de las tablas de frecuencia absolutas y relativas
univariadas y bivariados, elaboracion de las respectivas graficas y la
presentacion de los resultados de manera ordenada, con ello se procedio a la
interpretacion de cada uno de los datos y las pruebas de relacion mediante el
Chi cuadrado, para buscar con significancia de p< 0.05.

CAPITULO V CONTRASTACION DE HIPOTESIS:

HIPOTESIS:

H1: Existen factores de riesgo prenatales, perinatales y posnatales
relacionados con el grado funcional de la pardlisis cerebral infantil en los
pacientes que fueron atendidos por consulta externa en el servicio de
neurologia del Hospital Regional de Ica 2013 al 2020.

HO: No existen factores de riesgo prenatales, perinatales y posnhatales
relacionados con el grado funcional de la pardlisis cerebral infantil en los
pacientes que fueron atendidos por consulta externa en el servicio de

neurologia del Hospital Regional de Ica 2013 al 2020.

DATOS:

e POBLACION ATENDIDA =118

e MUESTRA =90

e SEGUN OTROS ESTUDIOS LOS FACTORES DE RIESGO SE
PRESENTAN AFECTANDO A UN 20%.

e MORBILIDAD POR PARALISIS CEREBRAL INFANTIL = 0.1% (12 CASOS
— Pob Total=15183 ---12/15183 *100=0.08)

e NIVEL DE SIGNIFICANCIA = 0.05

e DESVIACION ESTANDAR = DESCONOCIDO

PASO 1: FORMULAR LA Ho Y LA H1
* HO:p <20%

* H1:p 220%
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PASO 2: DETERMINAR SI LA PRUEBA ES UNILATERAL O BILATERAL

La prueba es Unilateral o de una cola, porque hay una sola posibilidad en la H1

PASO 3: ASUMIR EL NIVEL DE SIGNIFICACION DE LA PRUEBA (a)

Asumimos el nivel de significacion del 5%, con lo que estamos aceptando de
gue con la probabilidad de 0.05.
a=0.05
Prueba de una cola cuando es
0.05 > Z=-1.65
De la Tabla A : con 1.65 el area bajo la curva normal = 0.4495

PASO 4: DETERMINAR LA DISTRIBUCION MUESTRAL QUE SE USARA
EN LA PRUEBA

EL DATO ES UNA PROPORCION MUESTRAL, Y EN Ho HAY UNA
PROPORCION POBLACIONAL, USAREMOS LA DISTRIBUCION MUESTRAL
DE PROPORCIONES.

PASO 5: ELABORAR EL ESQUEMA DE LA PRUEBA

REGION DE
RECHAZO
H

REGION DE ACEPTACION H,

’ 0= 0.95(1-0.05)
0= 0.05(5%) -
0.4495 Tabla A

- 1.64 Tabla :Prueba de una cola para 0.05 Z

PASO 6: CALCULAR EL ESTADISTICO DE LA PRUEBA

o = Proporcion de la muestra = 0.01

P = media de la distribucién muestral de proporciones = 0.20

0, = desviacion estandar de la distribucion muestral de
proporciones, llamada también error estdndar de la proporcién

Datos: P=0.20
o, _ PQ Q=0.80
n n=90

o, = v (0.20) (0.80)/90 > o, = v 0.16/90 > o, = 0.133
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Reemplazando en Z:

Z=(0.01-0.20) /0.133 > Z=-1.42

SE RECHAZA Ho
SE ACEPTA H1

CAPITULO VI PRESENTACION INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

6.1 PRESENTACION INTERPRETACION DE RESULTADOS

Grafico 1
Pacientes atendidos con paralisis cerebral infantil — Segun Sexo
Servicio de Neurologia — Hospital Regional de Ica
Periodo: 2013 - 2020

4Femenino M Masculino

Del total de pacientes atendidos en el Hospital Regional con Paralisis cerebral
infantil, segln el sexo se puede determinar que con mayor frecuencia es
masculino con 62.2% (n=56), mientras que en las mujeres se mostré en un
37.8% (n=34).
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Grafico 2
Pacientes atendidos con paralisis cerebral infantil — Segun Controles
prenatales
Servicio de Neurologia — Hospital Regional de Ica
Periodo: 2013 - 2020

s ADECUADO = INADECUADO
\ J

El 51.1% de las madres de los pacientes tuvieron controles prenatales

inadecuados.
Tabla 1

Pacientes atendidos-segun grado funcional de la parélisis cerebral y

controles prenatales

Servicio de Neurologia - Hospital Regional de Ica

Periodo: 2013-2020

38



CONTROLES PRENATALES Total
GRADO FUNCIONAL DE PCI ADECUADO INADECUADO general
Ne % Ne % Ne| %

Grado.I:.CaS| sin limitacion 1 59 1 23 2| 2.2
en actividades.
Grado Il: Con ligera o

moderada limitacion en 8 17.4 13 29.5 21| 23.3
actividades.
Grado lll: Limitacion
moderada a alta de
actividades, necesidad de 23 >0.0 23 >2:3 146/ 51.1
ayuda, aparatos.
I BB IBETETECEL Rl 14 30.4 7 159 |21 233
cualquier actividad fisica.
Total general 46 100.0 44 100.0 |(90 (100.0

Fuente: Ficha de recoleccid
de datos

Segun el grado funcional de la pardlisis cerebral y los controles prenatales

recibidos, se tiene que con mayor frecuencia los pacientes con paralisis

cerebral presentaron el grado Il en un 51.1% (n=46), seguido del grado Il en

un 23.3%(n=21) respectivamente; y solo el 2.2% (n=2) con grado |. Asimismo,

se tiene que del total de pacientes con controles prenatales adecuados el 50%

presentaron un grado Il y el 30.4% el grado IV; mientras que con control

inadecuado el 52.3% con grado 1l y el 29.5% con grado Il.
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Tabla 2

Pacientes atendidos-Segun Tipo de parélisis y Controles prenatales

Servicio de Neurologia - Hospital Regional de Ica

Periodo: 2013-2020

CONTROLES PRENATALES

Total general

TIPO DE PARALISIS ADECUADO INADECUADO

N2 % N2 % N¢ %

ATAXICA 1 2.2 0.0 1 1.1

DISCINETICA 5 10.9 2 4.5 7 7.8
ESPASTICA 37 80.4 37 84.1 74 82.2

HIPOTONICA 3 6.5 3 6.8 6 6.7

MIXTA 0.0 2 4.5 2 2.2
Total general 46 100.0 44 100.0 920 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La Tabla 2 permite determinar que del total de controles prenatales adecuados
en los pacientes se presentd en mayor proporcion la paralisis Espastica en un
80.4%, seguido de la paralisis discinética con el 10.9%, el 6.5% con la
hipotdnica y solo el 2.2% con la paralisis ataxica; con controles inadecuados se
presentd con mayor frecuencia la paralisis espastica en un 84.1%, luego la

pardlisis hipotonica con el 6.8% y la pardlisis mixta y discinética con el 4.5%

respectivamente.
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Gréfico 1
Pacientes atendidos-Segun Factores de Riesgo Prenatales
Servicio de Neurologia - Hospital Regional de Ica
Periodo: 2013-2020
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Los factores de riesgo prenatales que se presentaron en los pacientes con
pardlisis cerebral infantil, se tuvieron como primera causa las malformaciones
congénitas en un 24.4% (n=22), como segunda causa el ITU durante el
embarazo que afecto al 17.8% (n=16), y con un 10% (n=9) la hipertension

arterial materna entre las de mayor importancia.
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Grafico 2
Pacientes atendidos-Segun Factores de Riesgo Perinatales

Servicio de Neurologia - Hospital Regional de Ica
Periodo: 2013-2020

NO Sl NO Sl NO Sl NO SI NO SI

ASFIXIA TRAUMATISMO | BAJO PESO AL | PREMATURIDAD | HEMORRAGIA
PERINATAL OBSTETRICO NACER INTRACRANEAL

Segun los factores de riesgo perinatales, se puede determinar que los factores
de riesgo perinatales que se presentaron con mayor frecuencia fue la asfixia
perinatal en un 48.9% (n=44), con un 20% (n=18) el bajo peso al nacer, y la
prematuridad con el 17.8% (n=16) en orden de importancia.

En el proceso de recoleccion de datos de las historias clinicas, el presente
trabajo recolectd 44 historias clinicas con diagnostico médico de asfixia
perinatal, dentro de los cuales 6 historias clinicas solo contaron con diagnostico

y 38 historias clinicas ademas del diagnéstico también contaron con Apgar < a

6 a los 5 minutos.
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Gréfico 3

Pacientes con Asfixia Perinatal y Apgar
Servicio de Neurologia - Hospital Regional de Ica
Periodo: 2013 - 2020

PACIENTES CON ASFIXIA PERINATAL
TOTAL (44 PACIENTES)

B CON APGAR A LOS 5 MIN

B SIN APGAR

Dentro de los 38 pacientes con diagnostico de asfixia perinatal y Apgar a los 5

min se distribuyeron de la forma como se muestra en la tabla.

APGAR A LOS 5 MIN

B PACIENTES CON APGAR 3
B PACIENTES CON APGAR 4
W PACIENTES CON APGAR 5
B PACIENTES CON APGAR 6
= PACIENTES SIN APGAR
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Gréfico 4

Pacientes atendidos-Segun Factores de Riesgo Postnatales

Servicio de Neurologia - Hospital Regional de Ica

Periodo: 2013-2020
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Respecto a los factores de riesgo postnatales en la presentacién de la paralisis

cerebral infantil, los que se presentaron con mayor predominancia fueron las

infecciones del SNC con el 25.6% (n=23), luego se tuvo como factor el Estatus

convulsivo con el 18.9% (n=17) y la Hiperbilirrubinemia neonatal que afecto al

13.3% (n=12) de los pacientes atendidos.
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En el proceso de recoleccion de datos de las historias clinicas, el presente
trabajo recolect6 12 historias clinicas con diagnostico meédico de
hiperbillirrubinemia neonatal, dentro de los cuales 4 historias clinicas solo
contaron con diagndstico y 8 historias clinicas ademas del diagndéstico también

contaron con pruebas de laboratorio.

PACIENTES CON
HIPERBILLIRRUBINEMIA TOTAL (12)

CON PRUEBAS DE
LABORATORIO

= SIN PRUEBAS DE
8 LABORATORIO

En los 8 pacientes que fueron diagnosticados con hiperbillirrubinemia neonatal,
los cuales contaron con examenes de laboratorio y los valores se distribuyen

de la siguiente manera:

Un solo paciente conto con bilirrubina total en sangre de [5mg/dl - 10mg/dl >, 5
pacientes se evidenciaron valores entre [10mg/dl — 15 mg/dl > y finalmente 2
pacientes presentaron valores de bilirrubina total en sangre entre [15 mg/dl —
20 mg/dl].

VALORES DE
BILLIRRUBINA TOTAL
(mg/dl)
6
5
4
3
2
I
[5-10> | [10-15> [15 -20] |
TOTAL 8 PACIENTES
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Tabla 3

Pacientes atendidos — Segun Factores de Riesgo Prenatales y Grado

Funcional de PCI - Servicio de Neurologia — Hospital Regional de Ica
Periodo: 2013 — 2020.

GRADO FUNCIONAL DE PCI

Factores de Riesgo Total .
Prenatales Grado | Grado | Grado | Grado |general chiz| P
I Il " \Y]
TORCH/VIH
NO 2 20 43 18 83 264|045
Sl 0 1 3 3 7
Abortos
NO 2 20 43 18 83 178 0.62
Sl 0 1 3 3 7
Diabetes materna
NO 2 20 44 21 87 107 | 0.78
Sl 0 1 2 0 3
Hipertension Arterial Materna
NO 2 19 43 17 81 276 | 0.43
Sl 0 2 3 4 9
Retraso de crecimiento
uterino
NO 2 21 44 19 86 235 05
Sl 2 2 4
Gestacion Mdltiple
NO 2 20 46 20 88 534|051
Sli 0 1 0 1 2
Polihidramnios
NO 2 20 44 20 86 01 | 099
Sli 0 1 2 1 4
Hidropesia Fetal
NO 2 21 45 21 89 097 081
Si 0 0 1 0 1
Malformaciones Congénitas
NO 2 19 35 12 68 7041007
Sl 0 2 11 9 22
ITU durante el embarazo
NO 1 20 38 15 74 553|014
Sl 1 8 6 16
TOTAL 2 21 46 21 90

Fuente: Ficha de recoleccion de
datos
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Al aplicar la correlacion entre las variables de los factores prenatales y grado
funcional de la paralisis cerebral los resultados al aplicar el chi-cuadrado se
obtuvo resultados que eran mayores a 0.05; por lo que se aceptd la hipotesis
nula, concluyendo que no existe relacidn significativa; es decir que las variables
factores de riesgo prenatales y grado funcional de la pardlisis cerebral no
guardan relacién, son independientes.

Tabla 4
Pacientes atendidos — Segun Factores de Riesgo Perinatales y Grado
Funcional de PCI - Servicio de Neurologia — Hospital Regional de Ica
Periodo: 2013 — 2020.

Factores de Riesgo GRADO FUNCIONAL DE PCL_| 4y hiz
Perinatales Grado | Grado | Grado | Grado |general chi P
I [l " \Y]
Asfixia Perinatal
NO 1 19 17 9 46 17.29 0.01
S 1 2 29 12 44
Traumatismo Obstétrico
NO 2 20 43 21 86 154 0.673
S 0 1 3 0 4
Bajo peso al nacer
NO 2 16 38 16 72 1.08 0.783
Sl 0 5 8 5 18
Prematuridad
NO 2 17 38 17 74 048 | 0923
Sl 4 8 4 16
Hemorragia intracraneal
2 2 2
NO 0 38 0 80 3.8 0.284
Sl 0 1 8 1 10
TOTAL 2 21 46 21 90
Fuente: Ficha de recoleccién de
datos
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Aplicando la prueba estadistica del chi-cuadrado entre las los factores de
riesgo perinatales y el grado funcional de la pardlisis cerebral; al aplicar la
prueba entre la asfixia perinatal y el grado funcional de la paralisis cerebral se
obtuvo que el chi? =0.01, siendo < 0.05 por lo que se rechazo la hipétesis nula,
concluyendo que entre ambas variables existe asociacion significativa; es decir
gque existe relacion estadistica y son dependientes entre si; y con el resto de
factores de riesgo y el grado funcional de la pardlisis cerebral son
independientes, no existe relacion entre las variables restantes.

Tabla 5
Pacientes atendidos — Segun Factores de Riesgo Postnatales y Grado
Funcional de PCI — Servicio de Neurologia — Hospital Regional de Ica
Periodo: 2013 — 2020.

Factores de Riesgo GRADO FUNCIONAL DE PCI Total hiz P
Perinatales Grado | Grado | Grado | Grado |general | ™
| 1] " v
Hiperbiliruminemia neonatal
NO 2 20 38 18 78 231! 051
Si 0 1 8 3 12
Traumatismo
craneoencefalico
NO 2 19 44 21 86 235 | 0.50
Si 0 2 2 0 4
Estatus convulsivo
NO 1 14 39 19 73 573 10.126
Si 1 7 7 2 17
Hipoglicemia neonatal
NO 2 21 44 20 87 107 | 0.784
Si 0 0 2 1 3
Infeccién del SNC
NO 2 17 32 16 67 176 0.623
Sl 0 4 14 5 23
Deshidratacion grave
NO 2 20 45 20 87 0530913
SI 0 1 1 1 3
TOTAL 2 21 46 21 90

Fuente: Ficha de recoleccion de
datos
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Al aplicar la relacion entre las variables de los factores postnatales y el grado
funcional de la paralisis cerebral, los resultados al aplicar la prueba estadistica
del chi-cuadrado se obtuvo resultados que eran mayores a 0.05; por lo que se
aceptd la hipoétesis nula, concluyendo que no existe relacion significativa; es
decir que las variables factores de riesgo postnatales y grado funcional de la

pardlisis cerebral no guardan relacién, son independientes.

6.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En el estudio realizado por Laica S, se determindé que entre las principales
causas prenatales son los trastornos hipertensivos maternos en 9.6%; estos
resultados coinciden con los hallados en este estudio donde se obtuvo como
factor de riesgo prenatal la hipertension arterial materna en 10.0%. En el
estudio de Laica S. y Barron G, se determind que el factor de riesgo prenatal
ITU en el embarazo 42% y 43% respectivamente, estos resultados demuestran
gue es un factor prenatal frecuente como los hallados en este estudio con el
17.8%. Los resultados obtenidos en Vila R., se determind que el factor de
riesgo prenatal malformaciones cerebrales con un 28.1%, los cuales coinciden
con los hallados en este estudio con el 24.4%. Lo cual refleja que falta
desarrollar en el personal de salud y la comunidad un enfoque en promocién y
prevencion, otorgandole importancia a los controles prenatales para mejorar

este factor de riesgo.

Los resultados obtenidos muestran que pacientes del sexo masculino son los
mas afectados en 62.2%, el 51% presentaron control prenatal inadecuado vy el
tipo de paralisis mas frecuente fue la espastica con 82.2%; estos resultados
coinciden con los hallados por Jara M, quien concluye que los pacientes del
sexo masculino son los de mayor relevancia y también el tipo de paralisis mas
frecuente es la espastica. El estudio realizado por Vila R, también coincide en

que el tipo de presentacion de la paralisis fue la espastica con 72.8%.
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Los resultados obtenidos muestran que entre los principales factores
perinatales fueron la asfixia perinatal 48.9%, bajo peso al nacer 20.0%,
prematuridad 17.8% y hemorragia intracraneal 11.1%; resultados que coinciden
con el de Barron G, donde se encuentra como factor de riesgo la prematuridad
en un 50%. En el estudio realizado por Adames Y, también se halla que es un
factor de riesgo predominante la prematuridad. El estudio realizado por Jara M,
coincide en que entre las principales causas de enfermedad fue la
prematuridad. El estudio realizado por Vila R, se evidencia que la presentacion

mas comun entre los factores es la asfixia perinatal en un 28.1%.

Los resultados del estudio realizado respecto a los factores de riesgo
postnatales, muestran que entre las principales causas se encuentran la
Infeccién del SNC 25.6%, estatus convulsivo 18.9% y la hiperbilirrubinemia
neonatal 13.3%. Resultados que coinciden con Adames Y. donde se determiné
que entre sus principales causas se presentaron las infecciones neonatales
53.2%. El estudio realizado por Jara M, donde se hallé que el factor de riesgo

posnatal mas frecuente fue el estatus convulsivo 22%.

Este trabajo refleja que no todos los diagndsticos relacionados a asfixia
perinatal se complementan con el test Apgar o el marcador bioquimico Ph de
cordon, los cuales son examenes que confirman el diagndstico de asfixia
perinatal; de igual manera no todas las historias clinicas contaron con valores
que apoyen el diagnéstico médico de hiperbilirrubinemia ya sea porgque se
pierden los examenes o no se documentan de forma apropiada. En ese
sentido, esta investigacion podria ayudar a los lectores sobre la importancia del
llenado de las historias clinicas que deben contar con eficiente supervisién de
los responsables de la calidad de este fundamental documento segun la norma

técnica establecida.
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CONCLUSIONES

Se hallé significacion estadistica entre la asfixia perinatal y el grado funcional

de la pardlisis cerebral.
Dentro de los factores de riesgo prenatales, postnatales no existe asociacion

estadistica significativa con el grado funcional de la paralisis cerebral infantil.

Se logré determinar que la paralisis cerebral es predominante en el sexo

masculino y el tipo de paralisis mas frecuente fue la espastica.

Los factores de riesgo prenatales mas importantes fueron las malformaciones

congénitas, ITU durante el embarazo.

Los factores de riesgo perinatales mas importantes fueron: la asfixia perinatal,

el bajo peso al nacer y la prematuridad.

Las historias clinicas como instrumento médico legal, no estdn adecuadamente
archivadas y supervisadas segun la norma técnica por quienes estan a su
cuidado, toda vez que un pequefio porcentaje de historias clinicas al que se
tuvo acceso no se ha evidenciado los examenes que corroboren el diagnostico
en el caso de la asfixia perinatal el 86 % de las historias clinicas estuvieron con
Apgar a los 5 min y en la hiperbilirrubinemia el 67% estuvo con examen de

laboratorio que corrobore el diagnéstico.
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RECOMENDACIONES

Adoptar y evaluar acciones orientadas a mejorar el control prenatal y la

atencion del parto a fin de disminuir los indices de morbilidad.

Aplicar, supervisar y monitorear las estrategias de promocion y prevencion de
las normas institucionales, asi como de las guias de atencion en todas las

etapas de la gestacion.

Realizar estudios prospectivos orientados a profundizar este problema de salud
publica a fin de realizar acciones de educacion en salud tanto a la familia,

comunidad y centros educativos.

Se sugiere que las personas encargadas del cuidado y/o archivamiento de las
historias clinicas deberian asumir a responsabilidad administrativa, a fin de que

los futuros estudiantes, docentes e investigadores no tengan dificultades.
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Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

“FACTORES DE RIESGO Y TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE ICA 2013-2020”

NOMDBIe: .o e N°HC: ........ Edad: .............. Sexo: ......

FACTORES DE RIESGO PARA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

FACTORES PRENATALES

TORCH/VIH

DIABETES MATERNA

FALTA DE CONTROL PRENATAL

CONTROLES PRENATALES

INADECUADO
<6 CPN

ADECUADO
2 6CPN

HIPERTENSION ARTERIAL MATERNA

GESTACION MULTIPLE

RETRASO DE CRECIMIENTO
INTRAUTERINO

POLIHIDRAMNIOS

MALFORMACIONES CONGENITAS

ITU DURANTE EL EMBARAZO

FACTORES PERINATALES

ASFIXIA PERINATAL

TRAUMATISMO OBSTETRICO

PREMATURIDAD

BAJO PESO AL NACER

HEMORRAGIA INTRACRANEAL

FACTORES POSTNATALES

HIPERBILIRUBINEMIA NEONATAL

TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO

ESTATUS CONVULSIVO

INFECCION AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL O
SITEMICA DURANTE EL PERIODO NEONATAL

HIPOGLICEMIA NEONATAL

DESHIDRATACION GRAVE

GRADO FUNCIONAL Grado | Grado Il
DE LA PARALISIS
CEREBRAL

Grado Il

Grado IV
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SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el
Comité de Elica e Invesligacion del Hospital Regionol de Ica, proyecto que se
delallan a confinuacion:

N° TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR
FRECUENCIA  DEL  SINDROME  INFLAMATORIO
01 | MULTISISTEMICO EN NINOS Y ADOLESCENTES ATENDIDOS
EN UN HOSPITAL DE ICA. ABRIL- SETIEMBRE 2020
FACTORES DE RIESGO - RELACIONADDS A PARALISIS
CEREBRAL INFANTIL ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA | TRILLO HURTADO ALVARO
it £k senviciO DE NEUROLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL | FRANCO,

DE ICA 2013 AL 2020,

PACHECO CAREDO, ANALI
BRIGITT.

ARTICULO SEGUNDO.-NOTIFICAR la ptesenle Resolucion Direcloral a las parles
interesadas, y aloe instoncivs comm oot A it g
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60



