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RESUMEN

La presente investigacion, tuvo como objetivo: Determinar la incidencia de la Paralisis
Cerebral Infantil en nifios Prematuros del Servicio de pediatria del Hospital Regional
Docente de Cajamarca del periodo 2016 al 2021; el tipo de estudio fue descriptivo
transversal y correlacional, tuvo como muestra a todos los pacientes pediatricos
registrados en el registro de atencién diaria (RAD), en donde se obtuvieron los
siguientes resultados: De la poblacion total de nacidos (18923) se encontr6é 1806 casos
de prematuridad , de los cuales la mayor incidencia fue en el sexo masculino con 57.59
% vy la poblacién femenina de 42.41 %: para la relacién prematuridad y Paralisis
cerebral Infantil se registr6 que 69 recién nacidos prematuros presentaron esta
condicion: siendo esta el 3.82 % del total de la muestra de estudio: asi mismo se
demostro que si existe relacion entre las variables cualitativa prematuridad y lavariable

cualitativa paralisis cerebral rechazando de esta forma la hipdtesis nula.

Palabras claves: incidencia, prematuridad, paralisis cerebral infantil.
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ABSTRACT:

The present investigation had as objective: To determine the incidence of Infantile Cerebral Palsy
in Premature children of the Pediatric Service of the Regional Teaching Hospital of Cajamarca
from the period 2016 to 2021; The type of study was descriptive, cross-sectional and correlational,
it had as a sample all the neonates registered in the Daily Care Registry (RAD), where the following
results were obtained: Of the total population (18923), 1806 cases of prematurity were found, of
which the highest incidence was in the male sex with 57.59% and the female population of 42.41%,
for the relationship between prematurity and Infantile Cerebral Palsy it was recorded that 69
premature newborns presented this condition, this being 3.82% of the total study sample, as well
same.

It was shown that there is a relationship between the qualitative variables of prematurity and the

qualitative variable of cerebral palsy, thus rejecting the null hypothesis.

Keywords: incidence, prematurity, infantile cerebral palsy.
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INTRODUCCION

La Parélisis Cerebral Infantil a nivel mundial es una de las enfermedades mas
frecuente de discapacidad motora en la edad pediatrica. Constituye un problema
de primera magnitud por las deficiencias que asocia, por su cronicidad y por las
implicaciones médicas, sociales y educacionales que origina. EI manejo de la
PCI debe tener como fin mejorar la calidad de vida del paciente y promover su

plena integracion.

El espectro clinico de los pacientes con Paralisis Cerebral Infantil se debe a
diferentes bases neurales subyacentes y, ademas, cada grupo puede verse
influenciado por otras variables, por ejemplo, en pacientes que presentan
hipoxia aguda, la presentacion puede variar segin el tiempo o la gravedad.
Evidencia posterior sugiere que la asfixia perinatal no es la Unica causa de
Pardlisis Cerebral Infantil, sino que est& asociada con deterioro del desarrollo,
infeccion vascular o traumatica en 3 etapas del desarrollo y maduracion

neuroldgica @

La frecuencia de la Paralisis Cerebral Infantil es de 2-3 por cada 1000 nacidos
vivos. La prevalencia ha aumentado en las ultimas décadas, posiblemente

debido a un mejor registro de casos y avances en la atencion neonatal. ©

DURAN AMAYA, KATTYA
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En la presente investigacion se determind la incidencia de la pardlisis cerebral
infantil en nifios prematuros del servicio de pediatria, la misma que se

desarroll6 en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Nuestra investigacién comprende de 5 Capitulos. El capitulo 1 esta constituido
por la introduccion, planteamiento del problema, justificacion y objetivos; el
capitulo 2 esta conformado por antecedentes, marco tedrico, definicion de
términos, los mismos que respaldaran el sustento de nuestra investigacion; en
el capitulo 3 se desarrolla la metodologia de la investigacion; en el capitulo 4
se exponen nuestros resultados de la investigacion y la discusién; finalmente

tenemaos el capitulo 5 donde se desarrollan las conclusiones y recomendaciones.

1. Problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

La Paralisis Cerebral Infantil es la expresion de una agrupacion de alteraciones
corticales y subcorticales que se originan durante los primeros afios de vida, una
de sscaracteristicas es ser una enfermedad permanente pero no progresiva, %)

que se refiere a que los mecanismos celulares que generaron el dafo cerebral
no estan activos al momento del diagnostico; por lo tanto, cualquier patologia
neuroldgica progresiva por definicion queda excluida dentro del término de

Paralisis Cerebral Infantil. © El espectro clinico de los pacientes con Paralisis

DURAN AMAYA, KATTYA
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Cerebral Infantil se debe adiferentes bases neuronales subyacentes y, ademas,
cada grupo puede verse influenciado por otras variables, por ejemplo, en
pacientes que presentan hipoxia aguda, la presentacién puede variar segun el
tiempo o la gravedad. Evidencia posterior sugiere que la asfixia perinatal no es
la Unica causa de Parélisis Cerebral Infantil, sino que est4 asociada con
deterioro del desarrollo, infeccion vascular o traumética en 3 etapas de
desarrollo y maduracion neurolégica. De hecho, una granproporcion de los
casos estan asociados a factores de riesgo como parto prematuro,retraso del
crecimiento intrauterino (RCIU), embarazo multiple, hemofilia y anomalias

congénitas. @

Es por eso y ante los escases de informacion relacionada al diagnéstico de paralisis
cerebral infantil (PCI) y prematuridad. Ademas de la falta de atencion del gobierno
enfocada a solucionar este problema neuroldgico que conlleva a una inestabilidad
econdmica, social y hasta laboral en la familia, de quienes tienen dicho problema
de salud; es que nos motiva a investigar el origen de este problema de salud; y es
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, que nos lleva a investigar este

problema de salud tan relevante para la sociedad cientifica.

1.2 Formulacion del problema.

¢Cual es la Incidencia de la Paralisis Cerebral Infantil en nifios Prematuros del
Servicio de pediatria del Hospital Regional Docente de Cajamarca periodo 2016

20217
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1.3 Justificacion de la investigacion

La frecuencia de la Paralisis Cerebral Infantil es de 2-3 por cada 1000 nacidos
vivos. La prevalencia ha aumentado en las ultimas décadas, posiblemente debido a
un mejor registro de casos y avances en la atencion pediatrica.

Tomando en cuenta dicha informacion, se busca recolectar datos estadisticos
suficientes sobre la Incidencia de la Paralisis Cerebral Infantil en nifios Prematuros
en el HRDC para poder conocer la incidencia de ésta enfermedad; ante la ausencia
de estudios que se centren en éste problema, me motiva a realizar el presente trabajo
de investigacion en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, a fin de alguna
manera contribuir al conocimiento del mismo y a partir de ello puedan tomar
medidas sanitarias de prevencion, cuidados natales y post natales en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca y mejorar la calidad de vida de los pacientes
prematuras; ademas de brindarnos valores estadisticos, que nos permita obtener una
fuente de informacion fidedigna y nos sirva para comparar estudios posteriores.
Todos los datos encontrados en el presente estudio, nos permitiran ver en un futuro
si existe un progreso o descenso de las estadisticas, por lo que nos brindara un nivel

informativo que contribuird a mejorar la salud de nuestra poblacion prematura.
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

v Determinar la relacion entre paralisis cerebral infantil y la prematuridad.
1.4.2 Objetivos Especificos

v Identificar la incidencia de prematuridad de los pacientes atendidos en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca del periodo 2016 al 2021.

v" Determinar la incidencia de la Paréalisis Cerebral Infantil en nifios Prematuros

del Servicio de pediatria del Hospital Regional Docente de Cajamarca del

periodo 2016al 2021.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Nivel Internacional
JJ Navarroy D Martell (2018) Santiago-Chile. realizd una investigacion referentea
la Prevalencia de alteraciones del neurodesarrollo motriz en nifios prematuros con
diagndstico de parélisis cerebral, en donde tuvieron como poblacion a 23 personas
cuyos resultados fueron que el 69.57 % tuvo dificultades con su desarrollo psicomotor
y ante la prueba de integracion visomotoras el 86.9 % presentd incongruencias con la

edad de desarrollo. De esto concluyeron que la prematuridad incide en el

neurodesarrollo motriz fundamentalmente en los recién nacidos con prematuridad

extrema y muy prematuros. ©

Noel Taboada-Lugo (2012) Bolivia, quien realizd un trabajo sobre “La
epidemiologia de la paralisis cerebral en el Estado Plurinacional de Bolivia, 2009-
2012”. Se identificaron 1961 personas con PCI. Del total de casos n=1086 (55.38%)
pertenecieron al sexo masculino. La proporcién de individuos quepresentaron PCI
fue 73,8%, predomind los grados severos y profundos (30,5% y 23,8%)
respectivamente, seguido del grado moderado (22%). La causa perinatal se presento
en mas de la mitad de los casos (54,1%). La asfixia perinatal y la prematuridad fue la
causa mas frecuente (66,4% y 22,1%) respectivamente, le siguio las causas prenatales

y postnatales, que se encontraron en (26,2% y 15,3%)y en el 4,4% de los casos no se
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pudo identificar la causa. ©

2.1.2. Nivel Nacional
Leander GZy Noe BR (2021) Pucallpa realizaron un trabajo titulada “FactoresDe
Riesgo Y Tipos De Paralisis Cerebral En Pacientes Atendidos En Terapia FisicaY
Rehabilitacion De La Clinica San Juan De Dios Iquitos”, donde se trazaron como
objetivo determinar los a factores de riesgo asociadas a la pardlisis cerebral y
obtuvieron los siguientes resultados, segun su valoracion sociodemogréafica el 60.8
% que presentan paralisis cerebral son de sexo masculino y 39.2 % son de sexo

femenino y respecto de a factores de riesgo establecieron que la prematuridad tiene

una incidencia de 4.8 % sobre la pardlisis cerebral infantil en un grupo etario de 0
a 3 afios. ")

Carmen Fernandez ® (2014) Lima. Realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal en una poblacién de 190 prematuros de extremadamente bajo peso y de
muy bajo peso que nacieron durante enero 2009 a junio del 2014, egresados de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, que asistieron al programa de
seguimiento. Se evaluaron el desarrollo psicomotor, hipoacusia neurosensorial,
retinopatia de la prematuridad, presencia de paralisis cerebral y sindrome
convulsivo. Resultados: EIl promedio de peso al nacimiento fue 1.180,53 + 212,40
gramos con edad gestacional de 29,86 + 2,33 semanas, y el 51,58% fue de sexo
masculino. El 42,63% de los recién nacidos prematuros de muy bajo peso presento

retraso del desarrollo psicomotor; el 25,26%, retinopatia; el 13,68%, hipoacusia
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neurosensorial; el 3,68%, pardlisis cerebral; y el 3,68%, sindrome convulsivo. El
52,27% de los recién nacidos prematuros de extremadamente bajo peso presento
retraso en el desarrollo psicomotor; el 50%, retinopatia; el 15,91%, hipoacusia
neurosensorial; y el 2,27%, sindrome convulsivo. Conclusiones: El retraso del
desarrollo psicomotor y la retinopatia fueron las complicaciones mas importantes
que presentaron los recién nacidos prematuros de extremadamente bajo peso y los

recién nacidos prematuros de muy bajo a los dos afios de edad.

Campos Patricia (1992) Lima, realiz6 un estudio descriptivo realizado en
Hospital Nacional Cayetano Heredia y el Hogar Clinica San Juan de Dios (Lima-
Peru), entre noviembre 1990 y mayo de 1992. Se revisaron las historias clinicas de
102 pacientes con diagnosticos de PC y se reviso las etiologias. Resultados: En
relacion a edad gestacional hubo 15 casos de prematuros (14.7%), 67(65%) a
término y un post maduro, en 19 no se tuvo la edad gestacional. El peso al nacer fue
adecuado en 56(54.9%), bajo en 17(16.7%) y muy bajo en 7(6.9%). Se identifico
la causa de PC en 73/102 casos (70%), siendo las causas mas frecuentes las
perinatales (59.3%), seguidas de las prenatales con 29.1% Yy las postnatales con
11.6%. En el grupo de causas prenatales, la mitad fueron malformaciones
cerebrales congénitas entre las que destaca el quiste porencefalico, presente en la
mitad de estos casos. En el grupo perinatal, la mas frecuente fue asfixia (83%)
asociada o no a otro factor metabolico. Hubo ademas en este grupo 4 casos de

hipoglicemia severa y 2 con encefalopatia hiperbilirrubinemia y PC distonica. Las
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causas postnatales més frecuente fue la meningoencefalitis bacteriana, en menores
de un afio de edad. Al correlacionar etiologia y momento del dafio, peso al nacer y
tipo de PC se observa que, en los recién nacidos PT de bajo o muy bajo peso al
nacer es mas frecuente la PC de tipo dipléjica y en todos los antecedentes fue asfixia
perinatal. Conclusiones: La baja frecuencia de PC dipléjica y la elevada frecuencia
de causas perinatales (asfixia), marca nuestra diferencia con otras series y obedece
en nuestra opinién, a los escasos recursos tecnoldgicos y las deficiencias en la

atencion a las gestantes y recién nacidos de nuestro sistema nacional de salud. ¢9

Manuel Ticona R y Diana Huanco (2013) Lima, en Revista Médica Basadrina
Realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal. Se analizé total de 4543 recién
nacidos vivos con edad gestacional de 34 a 36 semanas, de embarazo unico, nacidos
en 29 hospitales del Ministerio de Salud del Per( en el afio 2008. Se realiz6
descripcién de incidencia por hospital y region natural. Se utiliz6 base de datos del
Sistema Informético Perinatal. Obteniendo unos resultados el afio 2008 en 29
hospitales del Ministerio de Salud, se atendieron 96.265 recién nacidos vivos, de
los cuales 6,6% fueron prematuros, siendo 4,7% prematuros tardios (34 a 36
semanas), lo que representa 71,6% de todos los prematuros. Concluyendo que la
incidencia de prematuro tardio en hospitales del Ministerio de Salud en el Per0 se

encuentra en el promedio internacional. ?%
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Pardalisis cerebral infantil.

A)

La paralisis cerebral infantil es un conjunto de alteraciones neuromusculares que
afectan el desarrollo del movimiento y la postura. Se origina a partir de dafios no
progresivos que ocurren durante el desarrollo del cerebro fetal o infantil. También
se conoce como “insuficiencia motora de origen central”. La paralisis puede tener
una gran diversidad de manifestaciones clinicas que le confieren un carécter
heterogéneo. No es curable, aunque puede lograrse una vida productiva mediante
educacion, terapia y tecnologia. Tampoco es progresiva, diferenciandose asi de
otros trastornos neurodegenerativos. Lo comin es que la afeccion coexista en el
cerebro infantil, sin que el cerebro maduro esté exento de recibir dafios graves que
puedan ocasionar pardlisis; también se acompariara de otros trastornos comunes
(sensibilidad, cognicidn, lenguaje, percepcion, comportamiento, epilepsia, musculo
esqueléticos), cuya presencia o ausencia afectara significativamente el prondstico

individual de estos nifios. 1%

Clasificacion:

Para determinar la forma clinica de presentacién se realizd la clasificacién
tipoldgica de todos los casos con PC que se deriva de tomar Unicamente en
consideracién el aspecto mas caracteristico del sindrome: las manifestaciones
neuromotoras, se tuvo en cuenta el criterio nosoldgico (en referencia a los sintomas

neuroldgicos respecto del tono muscular, las caracteristicas de los movimientos, el

DURAN AMAYA, KATTYA
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equilibrio, los reflejos y los patrones posturales) clasificAndose en PC espastica,
discinética, atdxica y mixta, con independencia de la afectacion diferencial de las

extremidades. 1Y

- LaPC espastica:

Es la forma mas comin (70-80%) y se caracteriza por un patron especifico de
reaccion de los musculos al estiramiento pasivo (la resistencia se incrementa de
manera lineal en relacién con la velocidad del estiramiento) y por la exageracion
manifiesta de los reflejos tendinosos. Se observa un aumento excesivo del tono
muscular (hipertonia), acompafiado de un elevado grado de rigidez muscular
(espasticidad), que provoca movimientos exagerados y poco coordinados o

armoniosos; especialmente en las piernas, los brazos y/o la espalda. 42
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CUADRO N°. 1

Cuadro de resumen:
e La Pardlisis Cerebral Espéstica es la mas frecuente. Afecta al 75 %.
e Se caracteriza por una alteracion de los reflejos y rigidez muscular.
e Lesion en la corteza motora, via piramidal.
e Hiperreflexia: Reflejos exagerados y/o patoldgicos.
e Persistencia de reflejos primitivos (figura del espadachin).
e Extremidades pélvicas en tijera.
e Con frecuencia, se producen contracturas y deformidades.

e Eslaforma de PC que, con mayor frecuencia, se produce una

discapacidad intelectual. ©

- LaPC discinética:

Incluye la presencia de movimientos distonicos, atetdsicos y coreicos. La
distonia implica contracciones musculares sostenidas que conducen a movimientos
repetitivos y retorcidos o a posturas anormales. En la atetosis se observan
movimientos involuntarios no ritmicos y la alteracion de los reflejos posturales. La
forma coreica hace referencia a movimientos espontaneos involuntarios bruscos,
rapidos, breves y no repetitivos. Afecta, principalmente, al tono muscular, pasando
de estados de hipertonia a hipotonia. La descoordinacidon también puede afectar a

los musculos del habla, dificultando la articulacion de las palabras (disartria). 2
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CUADRO N° 2

Cuadro de resumen
e Afecta entre un 10-15% y est4 asociada a la hiperbilirrubinemia.
e Lesion en los ganglios basales y en el tAlamo.

e Alteracion de los patrones del movimiento, el tono muscular, la postura

y la coordinacion.
e Trastornos del lenguaje.
e Tono muscular normal durante el suefio.
e Inteligencia normal en el 78 % de los casos.

e Altaincidencia de trastornos neurosensoriales. ©

- LaPC atéxica:
Se caracteriza por una marcha defectuosa, con problemas del equilibrio, y por
la descoordinacion de la motricidad fina, que dificultan los movimientos rapidos y

precisos, pueden presentar temblor de intension. &
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CUADRO N° 3

Cuadro de resumen:

Afecta a menos de un 15 %.
Alteraciones del equilibrio y la coordinacion.
Hipotonia.

Disminucion de los reflejos osteotendinosos y de la sensibilidad®

-  LaPC mixta:

Es una combinacion de los sintomas anteriores, 11-13 especialmente, espasticos

y discinéticos. Desde el punto de vista funcional se clasificaron en:

Casos que no deambulan: cuando no existia ninguna competencia funcional
en el orden de la marcha autonoma. Asi mismo, se incluyeron aquellos casos
con trastornos asociados a deformidades del tronco y retracciones
articulares, con ausencia total del mas minimo equilibrio. Son personas

dependientes en todas y cada una de sus necesidades. ¢

Deambulan con ayuda: En esta situacion la marcha autonoma esta muy
limitada y s6lo se consigue venciendo muchas dificultades o mediante la
utilizacion de ayudas técnicas. Las personas con este nivel de afectacion
requieren de ayuda para la realizacion de actividades personales y de la vida

diaria. ®
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= Deambulan de forma independiente: cuando existiendo un cierto grado de
torpeza motora o afectacion de determinados musculos, 12 todo ello no
impide la posibilidad de deambulacién autonoma. 4

B) Datos estadisticos y epidemioldgicos:
Después de instaurarse la vacuna de la poliomielitis en 1955, la Paralisis Cerebral se
ha convertido en la causa mas frecuente de discapacidad fisica entre la poblacién
infantil. En Esparia, nacen dos nifios con PC por cada 1.000 nifios nacidos vivos, lo que
supone que cada afio, nacen con paralisis cerebral o la desarrollan alrededor de 1.500
bebés. Estudios epidemioldgicos realizados en los noventa estimaron que la
prevalencia mundial oscilaba entre uno y cinco casos por cada 1.000habitantes. Segun
la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud,en 1999 se estimaban
en casi sesenta mil las personas mayores de 6 afios que en Espafasufrian paralisis
cerebral. El riesgo a desarrollarla es independiente del género. La probabilidad de
padecer PC tampoco varia en funcion de la raza y condicion social. )
En Estados Unidos, hay mas de 500.000 personas con PC, segun datos aportados por
las Asociaciones Unidas de Paralisis Cerebral Norteamericanas. Pese a los ultimos
avances en su prevencioén y tratamiento, las cifras de personas afectadas nohan variado
en los ultimos treinta afios e, incluso, han aumentado ligeramente.
Esto es asi debido a las mejoras en los cuidados intensivos y en otro tipo de
intervenciones que han aumentado las posibilidades de supervivencia de los bebés

prematuros en situacion critica y de debilidad.
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C) Casusas.

Tradicionalmente las Unicas causas estudiadas eran aquellas que tenian relacion con el
parto, pero en los ultimos afios se dirige la atencion con especial interés hacia las
anomalias geneéticas, alteraciones en el crecimiento intrauterino, infecciones,
malformaciones cerebrales y complicaciones de la prematuridad. Desde finales de los
afios ochenta se resta valor a la asfixia perinatal como origen de la PC y se considera
que supone menos del 10% de los casos. La PC tiene un origen multifactorial,
resultado de diversos eventos que pueden suceder durante el periodo prenatal,
perinatal o postnatal: Factores de riesgo prenatales: infecciones intrauterinas
(TORCH), enfermedades de la madre (alteraciones de coagulacion, enfermedades
autoinmunes, disfuncion tiroidea, preeclampsia), exposicién a drogas o toxicos,
traumatismos, alteraciones placentarias, o alteraciones del desarrollo fetal
(malformaciones del SNC, trastornos vasculares cerebrales, infecciones, embarazos
multiples, bajo peso al nacer, prematuridad). Factores de riesgo perinatales: parto
distécico, bradicardia fetal, hipoxia-isquemia perinatal, infecciones perinatales.
Factores de riesgo postnatales (>28 dias de vida): infecciones, ictus, anoxia,
traumatismos, tumores. Las principales causas por orden de frecuencia son:
prematuridad (78%), CIR (34%), infeccion intrauterina (28%), hemorragia ante parto
(27%), patologia placentaria grave (21%) y parto multiple (20%). Mientras que la
prematuridad y la morbilidad relacionada con el peso extremadamente bajo al nacer
ocupan un lugar predominante en el mundo desarrollado, las infecciones congénitas,

la encefalopatia hipoxico isquémica y la hiperbilirrubinemia postnatal siguen siendo
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frecuentes en paises en vias de desarrollo.

D) Factores de riesgo:

Infecciones intrauterinas (TORCH), enfermedades de la madre (alteraciones de
coagulacion, enfermedades autoinmunes, disfuncion tiroidea, preeclampsia),
exposicion a drogas o toxicos, traumatismos, alteraciones placentarias, o alteraciones
del desarrollo fetal (malformaciones del SNC, trastornos vasculares cerebrales,
infecciones, embarazos multiples, bajo peso al nacer, prematuridad). Factores de
riesgo perinatales: parto distdcico, bradicardia fetal, hipoxia-isquemia perinatal,
infecciones perinatales. Factores de riesgo postnatales (>28 dias de vida): infecciones,
ictus, anoxia, traumatismos, tumores. Las principales causas por orden de frecuencia
son: prematuridad (78%), CIR (34%), infeccion intrauterina (28%), hemorragia ante
parto (27%), patologia placentaria grave (21%) y parto maltiple (20%). Mientras que
la prematuridad y la morbilidad relacionada con el peso extremadamente bajo al nacer
ocupan un lugar predominante en el mundo desarrollado, las infecciones congénitas,
la encefalopatia hipoxico isquémica y la hiperbilirrubinemia postnatal siguen siendo

frecuentes en paises en vias de desarrollo.

Signos del PCI

Mantenimiento de los reflejos arcaicos:
o RTA >3 meses.
o Marcha automatica > 3 meses.

- Ausencia de reacciones de enderezamiento.
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- Signo del Pulgar incluido en palma.

- Una hiperextension de ambas EEII al suspenderlo por axilas.
- Asimetrias en la “hemiplejia”.

- Anomalias del tono muscular: “hipertonia/hipotonia.

- Hiperreflexia, clonus, signo de Babinski, de Rosolimo”.

Hipertonia:
- “Hiperextension cefalica, hiperextension de tronco.
- Espasmos extensores intermitentes.
- Opistotonos en los casos mas severos.

- Retracciones de hombros.

- Actividad extensora de brazos”.
- Hiperextension de las EEII “tijera”.

- Pataleo en “bloque”, sin disociar.

Hipotonia:
- “Tono postural bajo, escasa actividad.
- Hipermovilidad articular.

- Posturas extremas “en libro abierto”. ®

E) Complicaciones més frecuentes:
La incidencia de patologia en un nifio con una lesion cerebro motriz esta

directamente relacionada con la gravedad de esta. Podemos decir que los nifios
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grado 4 y 5, y los plurideficientes segun la Clasificacion Funcional de Tardieu,
son los que mas probabilidades tienen de padecer varias complicaciones
durante las etapas de crecimiento que obstaculizaran el desarrollo, afectando al
pronostico funcional y de calidad de vida. @9
Las complicaciones mas frecuentes:
- Alteraciones respiratorias: Son frecuentes los procesos de vias altas con
catarros de repeticién y la patologia pulmonar con neumonias por

acumulo de secreciones bronquiales y sobreinfeccion que son causa de

multiples ingresos hospitalarios. Estas estan ocasionadas por la
dificultad de la movilidad activa del tronco y las deformidades del
raquis y de la caja torécica. La insuficiencia respiratoria progresiva es
la complicacién mas grave en la evolucion de los nifios plurideficientes
(10)

- Nivel cognitivo: Segun los datos del SCPE del 2002 con 6502 pacientes
registrados a los 5 afos de edad, se valoraron que un 49 % tienen un
nivel cognitivo normal, un 20 % presentan un retraso leve y ambos
corresponden a las formas de diplejia y hemiplejia espasticas, el 31 %
restantes tienen un retraso mental grave correspondiendo a las
tetraplejias espasticas y distonicas. @9

- Alteraciones sensoriales auditivas: La pérdida auditiva es comun en los

nifios con antecedentes de prematuridad. Pueden estar relacionadas con
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una sordera de origen central con pérdida de audicion de los sonidos
agudos por lesion en el oido interno, o con una sordera de origen
periférica que lleva a dificultades en la audicién de los sonidos graves
que en la mayor parte de los casos es debida a la patologia del oido
medio por los cuadros respiratorios de repeticion referidos

anteriormente: 9

- Alteraciones sensoriales visuales: La patologia a este nivel dificultara la
capacidad perceptiva de la organizacion espacial, esta presente en el 60
% de los nifios afectos del PCI y se relaciona a los antecedentes de
prematuridad. Las alteraciones pueden ser debidas a trastornos de la
vision periférica con pérdida del campo visual; de la vision central con
alteracion de la agudeza visual o a los de la motilidad ocular con
alteracion de la fijacion y del seguimiento visual. @9

- Epilepsia: Pueden presentarse a cualquier edad durante la infancia,
aunque es habitual su aparicion antes de los dos afios de edad y un
porcentaje elevado las tuvieron en la etapa neonatal. La epilepsia puede
asociar un mayor deterioro cognitivo, trastornos del comportamiento y
limitacion de la autonomia en la vida cotidiana. %

- Trastorno del suefio: El suefio en los nifios con PCI en cualquiera de sus
formas de presentacion, se encuentra alterado en caso el 25 %, se pueden

presentar por alteraciones en la latencia del suefio, en la duracion del
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mismo y la presencia de despertares frecuentes. Habitualmente se
observan en los pacientes con tetraplejia espéstica y discinética. La
presencia de factores perturbadores como el reflujo gastroesofégico, las
apneas obstructivas, la epilepsia, los trastornos emocionales y de la

conducta, pueden incrementar las anomalias, calidad del suefio. ‘%

- Psicoldgicas: Puede ser tan Ilamativo e incapacitante el cuadro motor
que nos olvidamos en ocasiones que el nifio con PCI tiene otras
necesidades. Nos obsesionamos tanto con las alteraciones motoras, su
control, la rehabilitacion, intervenciones, que no vemos ante nuestros
ojos la demanda de apoyo psicoldgico y el rechazo que hacen de una
situacion que les ha tocado vivir sin haberla elegido. 1%

- Digestivas: Los trastornos de la digestion estan presentes en el 50 % de
los nifios con PCI y la mayoria de los casos se asocian con la tetraplejia
y el retraso cognitivo severo. Estos se corresponden con la aerocolia,
aerofagia y enlentecimiento del transito digestivo que llevara al
estrefiimiento, que se agrava por la debilidad del sostenimiento, las
deformidades ortopédicas como la escoliosis, y aun mas por la
imposibilidad de colocarse en bipedestacion y pasar largos periodos del
dia en sedestacion. Como medida preventiva considerar la posibilidad
de utilizar la posicion de pie con la adaptacion ortopédica adecuada ya

que esta mejora las funciones digestivas facilitadas por la accién de la
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gravedad. 19
- Alteraciones de la motricidad buco facial: Existe una similitud entre la
organizacion de la motricidad buco facial y la motricidad de la

locomocidn, ambas son innatas; es decir, que no desaparecen a lo largo del

tiempo, pero si que maduran con la evolucién del individuo. @9
- Ortopédicas: Estan relacionadas directamente con el grado de
afectacion motriz que presente cada individuo. Las posturas patolédgicas
adoptadas en el eje corporal y miembros superiores e inferiores desde
los primeros meses de vida, son debidas a la existencia de contracciones
basales.
En algunos nifios que nacieron prematuros con un cuadro de PCI, la
dificultad de alargamiento muscular es debida a una adaptacion mas
lenta del crecimiento 6sea y muscular. 49
F) Diagndstico:
- Historia clinica (factores de riesgo pre, peri y posnatales) %
- Valorar los items de desarrollo y la “calidad” de la respuesta.
- Observar la actitud y la actividad del nifio (prono, supino, sedestacion,
bipedestacion y suspensiones).
- Observar los patrones motores (motricidad fina y amplia).
- Examen del tono muscular (pasivo y activo).
- Examen de los ROT, clonus, signos de Babinski y Rosolimo.

- Valoracion de los reflejos primarios y de reflejos posturales
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(enderezamiento cefalico, paracaidas y Landau).

- Signos cardinales de la exploracion sugestivos de PC:
o Retraso motor.
o Patrones anormales de movimiento.
o Persistencia de los reflejos primarios.
o Tono muscular anormal.
Examenes complementarios:

- Neuroimagen, se recomienda realizar una neuroimagen en todos los nifios
con PC si es lactante se puede realizar inicialmente una ecografia
transfontanelar, pero en la actualidad la prueba mas especifica es la RM. Si
existe la sospecha de infeccion congénita, puede plantearse la realizacion
de TAC craneal para visualizar mejor las calcificaciones.

- EEG: no es necesario para el diagnostico, pero dado que un porcentaje
elevado de nifios con PC desarrollan epilepsia, se recomienda para la
deteccion de los pacientes con mas riesgo y para el seguimiento de los que
hayan presentado crisis comiciales. 9

E) Tratamiento:

Es necesario un equipo multidisciplinario (neuropediatria, fisioterapeuta,

ortopeda,psicélogo, logopeda, pediatra de atencion primaria y la colaboracion

de otros especialistas), para la valoracion y atencion integral del nifio con PC.

Una atencion especializada, temprana e intensiva durante los primeros afios y
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un tratamiento de mantenimiento posterior. El tratamiento debe de ser
individualizado, en funcién dela situacion en que se encuentra el nifio (edad,
afectacion motriz, capacidades cognitivas, patologia asociada), teniendo en

cuenta el entorno familiar, social, escolar. V)

- Tratamiento del trastorno motor:
Esta fundamentado en cuatro pilares basicos: fisioterapia, ortesis, farmacos y

tratamiento quirurgico (cirugia ortopédica, tratamiento neuroquirdrgico).

- Fisioterapia:
Son varios los métodos empleados y practicamente todos han demostrado su
utilidad. Independientemente del método utilizado es fundamental la colaboracion

con el cirujano ortopédico y con el ortopedista.

- Farmacoterapia:

PC Espastica:

Farmacos por via oral: el Baclofeno y el Diazepam son los mas utilizados, pero de
utilidad reducida por sus efectos secundarios. Farmacos por inyeccion local:
Toxina botulinica (TB). La utilizacion de la TB, como de otros farmacos, ha de

formar parte de un plan de tratamiento global. EI Baclofeno intratecal (BIT), es

otra opcion para el tratamiento de la espasticidad. Se puede utilizar, si es necesario,

la combinacién de mas de una opcion. 2
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PC Discinética:

Son de poca utilidad. Se ha de considerar un ensayo con L-dopa, cuando la
etiologia no esta clara o en los casos atipicos. Otros farmacos pueden ser de ayuda,
tal como los benzodiacepinas a dosis bajas, o el trihexifenidilo. El tratamiento con

BIT puede reducir la distonia en nifios con afectacion grave.

- Tratamiento quirdrgico:
Cirugia ortopédica: las técnicas quirurgicas incluyen tenotomia, neurectomia,
trasplante de tendones, alargamiento de unidades mi tendinosa retraida das,

osteotomias, artrodesis, reduccién de luxaciones, fusiones vertebrales.

2.2.2. Prematuridad.
Se considera prematuro un bebé nacido vivo antes de que se hayan cumplido 37
semanas de gestacion. Los nifios prematuros se dividen en subcategorias en funcién
de la edad gestacional. "
A) Clasificacion:

De acuerdo con la edad de gestacion, el recién nacido se clasifica en:

e prematuros extremos (menos de 28 semanas)
e muy prematuros (28 a 32 semanas)

e prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas) 1"
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B) Etiologia
La mayor parte de los prematuros son nacidos tras la presentacion de un parto pre término
espontaneo o nacido tras amniorrexis prematura.

Como las mas comunes tenemos:

Embarazo en la adolescencia:

- Habito de fumar.

- Embarazos mdltiples

- Infeccidn cérvico - vaginal:

- Vaginosis materna.

- Otros factores asociados son la existencia de partos pre términos previos, la situacion
socioecondmica desfavorable de la madre, Las medidas que mejoran el cuidado
antenatal, medico, dietético y social son eficaces en corregir la desigualdad y
controlar la tasa de prematuridad.

Las complicaciones maternas y fetales son la causa del 15 y el 25% del pre término.
hipertension materna y la desnutricion. (12)

C) Secuelas y seguimiento.
Dada la, mayor frecuencia de alteraciones del desarrollo en la poblacién de pre término
(capitulo 29), se hace necesario establecer programas de seguimiento protocolizados
en especial para el pre termino de menor peso.

Resumimos a continuacion los cuidados que deben seguirse.
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e Atencion nutricional y seguimiento de su crecimiento, disponiendo de
estudios longitudinales y tablas de referencia El objetivo nutricional
inmediato es obtener crecimiento semejante al intrauterino, pocas veces
conseguido. Alteraciones nutricionales especificas evolutivas incluyen
raquitismo, osteopenia y anemia.

e Atencion a la discapacidad motora, sensorial y dificultades para el
aprendizaje. El riesgo de paralisis cerebral en los pretérminos de muy bajo
peso es del 10%, distribuida en tercios iguales entre las formas leve,
moderada y grave; Las alteraciones sensoriales incluyen el seguimiento
oftalmoldgico y auditivo. Atencién a los problemas del comportamiento y del
aprendizaje cuya incidencia es mayor que en la poblacion general.

e Integracion socio-familiar: a menudo en ambientes problematicos desde el
punto de vista social, econdmico o cultural, con conductas parenterales
variadas frecuentemente tienden a la sobreproteccién. En el otro extremo
aparecen conductas negligentes que incluyen el maltrato; en una serie propia
encontramos una alta prevalencia de accidentes afectando a un 10% de los

pretérminos. (12)
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2.3.Hipotesis.

H. Existe relacion entre la prematuridad y la paralisis cerebral de pacientes en elservicio
de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca del periodo 2016 al
2021.

Ho. No existe relacién entre la prematuridad y la paralisis cerebral de pacientes en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca del periodo

2016 al 2021.
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2.4. Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Conceptual

La Organizacién Mundial de la Salud

] (OMS) define la prematuridad como
(Independiente)

el nacimiento que ocurre antes de
Prematuridad

completarse las 37 semanas o antes de

259 dias de gestacion, desde el primer

dia del dltimo periodo menstrual. (24)

Clasificacion

-Prematuros
-muy prematuros
-prematuros

extremos

Indicador Instrumento

(33 a 37 semanas)

Registro clinico de Atencion
(29 a 32 semanas)

diaria (RAD)
(menor de 28

Historia clinica (HCL)
semanas)
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paralisis cerebral (PC) es
la causa mas frecuente de

discapacidad motora en la

e Leve
(Dependi edad pediétrica. . AtAyi
p e PCI: Atéxica e Moderada
Constituye un_ problema Registro clinico de Atencion
ente) e PCI: E pastica e Grave
. de primera magnitud por diaria (RAD)
Paralisis e PCI: Discinética
las  deficiencias  que Historia clinica (HCL)
Cerebral e PCI: Mixta

asocia, por su cronicidad y
( por las implicaciones
médicas,  sociales y
educacionales que

origina. (23)
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CAPITULO 11l
3. METODO DE INVESTIGACION:
3.1. Tipo de investigacion:

- Descriptivo: el investigador se limita a medir la presencia, caracteristicas o
distribucién de un fendmeno en una poblacion en un momento de corte en el
tiempo 2

- Transversal.: En el estudio de investigacion se observa se recopila cierta
informacion, en un momento determinado o en el transcurso de un periodo
corto.

- Correlacional: se lleva a cabo para medir dos variables se pretende ¢”; buscar
un vinculo entre parto prematuro y la paralisis cerebral infantil; lo principal
en este estudio es definir como se comportan ambos y evaluar si existe una
relacion o no.

3.2. Descripcién del area de estudio
La presente investigacion se realizara en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, siendo asi de tipo descriptivo, trasversal y correlacional
3.3.Criterios de Inclusion
Serdn considerados todos los recién nacidos prematuros que se encuentran
registrados en el RAD e Historias clinicas de los pacientes atendidos del

Hospital Regional Docente de Cajamarcadurante el periodo 2016 al 2021.
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3.4. Criterios de Exclusion
Se excluyeron a los recién nacidos a término atendidos en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante el periodo 2016 al 2021.

3.5. Unidad de anélisis
Registro de Atencion Diaria de los nacidos en el Hospital Regional de Cajamarca

durante el periodo 2016 al 2021.

3.6.Poblacion y muestra

3.6.1. Poblacion de estudio:
Todos los nifios registrados en el RAD del Hospital Regional de Cajamarca en
el periodo 2016 (de enero) -2021 (hasta 31 de diciembre), que fueron un total de

32,143 nifios registrados.

3.6.2. Muestra de estudio

Todos los pacientes registrados en el RAD prematuros con el diagndéstico de Paralisis
cerebral infantil nacidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, que en total

fueron 69.

3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

e Se utiliz6 como técnica la Recoleccion de datos del libro de registro diario
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de atencidn al paciente (RAD).

e Se reviso las historias clinicas de todos los nifios que nacieron prematuros
en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional de Cajamarca.

e Se registro dicha informacién en las correspondientes hojas de recoleccion
de datos, con la finalidad de obtener informacion reciente y veridica para su
procesamiento y analisis.

3.7.2. Instrumento
En este trabajo de investigacion se utilizo un cuadro de recoleccion de datos
elaborado por la autora.
Se uso de las historias clinicas (HCL) de los pacientes atendidos que tengan
como diagnostico paralisis cerebral infantil (PCI).
También se utilizé una (Base de datos)
3.8. Validez y confiabilidad
El instrumento fue validado a través de revision realizada por 2 expertos docentes del

area de investigacion, médicos especialistas en area de neurologia.

3.9.Procesamiento de datos, interpretacion y discusion de los resultados

Los resultados de la investigacion se procesaron utilizando paquete de software
estadistico y SPSS Versién 26.0 y se presentaran en forma de tablas simples. los
resultados obtenidos se analizardn mediante estadistica descriptiva (principalmente

porcentajes)
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3.10. Aspectos éticos

3.11. de lainvestigacion
- No maleficencia: al tener informacién con datos personales, es
necesario tener en cuenta que como personal de salud nunca debemos
hacer dafio alguno a las personas, ya sea de manera directa o indirecta.
- Confidencialidad: derecho que prima salvo en situaciones de riesgo,
esto refiere al acto de no exponer informacidn de una persona; respetar

la intimidad y cumplir el deber de respeto.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

4.1.Resultados.
Tabla 1. Incidencia de paralisis cerebral en recién nacidos prematuros en el Hospital

regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2016-202.

Frecuencia Porcentaje
Vélido Si 69 3,82
No 1737 96.18
Total 1806 100

Fuente: ficha de cotejo de elaboracion propia — formula de tasa de incidencia

En la tabla N° 1, Se puede apreciar que del total de partos prematuros: 69 recién nacidos
presentaron Paralisis Cerebral; siendo esto el 3.82 %; y no presentaron Paralisis Cerebral 1737,

representando este el 96.18%.

DURAN AMAYA, KATTYA

35



Q

U[-)-l*\ all INCIDENCIA DEL PARTO DISTOCICO EN ADOLESCENTES Y SU RELACION CON LA
i HOSPITALIZACION DEL NEONATO, OCTUBRE 2019 A MARZO 2020 EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA

Tabla 2. Prematuridad Segun Tipo En El Hospital Regional Docente De Cajamarca

Durante El Periodo 2016-2021.

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Prematuro 1160 64,23
Muy Prematuro 431 23,86
Prematuro Extremo 215 11,90
Total 1806 100

Fuente: ficha de cotejo de elaboracion propia — formula de tasa de incidencia

La tabla N° 2 muestra que segun el tipo de prematuridad el mayor
porcentaje lo obtiene los denominados Prematuro con 1160 partos, lo que
representa el 64.23% del total y el de menor incidencia fueron los partos de
tipo prematuro extremo con 215 recién nacidos con esta condicion

constituyéndose en el 11.90%.
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Tabla 3. Relacion entre prematuridad y paralisis cerebral en recién nacidos
atendidos En El Hospital Regional Docente De Cajamarca Durante El

Periodo 2016-2021.

Si Porcentaje No Porcentaje
Prematuridad Prematuro 25 1.38 % 1135 62,85 %
Muy Prematuro 23 1,27 % 408 22,59 %
Prematuro Extremo 21 1,16 % 194 10,74 %
Total 69 3,82 % 1737 96,18 %

Fuente: ficha de cotejo de elaboracion propia — formula de tasa de incidencia

En la tabla N° 3, se muestra las resultados y porcentajes obtenidos de la
base de datos para las variables cualitativas Prematuridad y Paralisis
Cerebral, encontrando que del total dela muestra 1160 neonatos prematuros,
25 presentaron paralisis cerebral siendo éste 1.38 %, asi mismo se puede
apreciar que los que presentan diagnéstico de muy prematuro de los 431
recién nacidos 23 fueron diagnosticados con paralisis cerebral constituyendo
esto el 1.16 %; ademas apreciamos que de 215 prematuros muy extremos 21
muestran signos de paralisis cerebral constituyendo este el 1.16 % deltotal

de casos presentados en el Hospital Regional Docente De Cajamarca.
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4.2. Andlisis y Discusion:

Los hallazgos obtenidos en la presente investigacion realizada en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, se evidencian que del total
de partos prematuros 69 presentaron Paralisis Cerebral Infantil;
siendo nuestra incidencia en ésta investigacion el 3.82 % de los
recién nacidos que presentaron PCI, lo cual tiene relacion con las
bases teoricas referenciadas en ésta investigacion, puesto que la
prematuridad es una de las causas perinatales mas frecuentes que
condicionan al desarrollo de PCI en algin estadio de la etapa
infantil:® este resultado tiene relacion con la investigacion efectuada
en la clinica San Juan de Dios Iquitos en el afio 2021 determind que
la prematuridad es uno de los factores de riego que inciden en la
paralisis cerebral registrando una incidencia del 4.8 %,® por otro
lado para J.J. Navarro y D Martella quien realiz6 una investigacién
(2018 Chile) referente a la Prevalencia de alteraciones del
neurodesarrollo motriz en nifios prematuros con diagndstico de
paralisis cerebral, concluyeron que la prematuridad incide en el
neurodesarrollo motriz fundamentalmente en los recién nacidos con
prematuridad extrema y muy prematuros en su poblacion de
estudio®, lo cual guarda relacion con los resultados de esta
investigaciéon; comparando con otras investigaciones, podemos

encontrar significativos valores porcentuales como los obtenidos por
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“Noel Taboada-Lugo”, mediante su trabajo sobre “Laepidemiologia
de la paralisis cerebral en el Estado Plurinacional de Bolivia, 2009-
2012”. Se identificaron 1961 personas con PCI, determin6 que La
asfixia perinatal y la prematuridad son dos de las causas més
frecuente para el desarrollo del PCI, estableciendo que la
prematuridad alcanza un 22,1%, del promedio total de los factores
perinatales, resultados que mantiene relacion con los obtenidos en

nuestra investigacion.

En los hallazgos obtenidos en la presente investigacion realizada en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2016 al
2021 se registraron 18923 recién nacidos vivos, se evidencian que
los prematuros fueron 1806 por lo que la incidencia de la
prematuridad es de un 9.54%. lo cual tiene relacién con las bases
teoricas referenciadas en esta investigacion por Manuel Ticona Ry
Diana Huanco (2013) Lima, en Revista Médica Basadrina, donde
realizo la descripcidn de la incidencia por hospital y region natural.
Obteniendo unos resultados el afio 2008 en 29 hospitales del
Ministerio de Salud, donde se atendieron 96.265 recién nacidos

vivos, de los cuales 6,6% fueron prematuros. ¢4

Los hallazgos obtenidos en la presente investigacion realizada en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, se evidencian que la

significacion resultante es menor que 0.05 por lo que se concluye que

DURAN AMAYA, KATTYA



Q

U[-)-l*\ all INCIDENCIA DEL PARTO DISTOCICO EN ADOLESCENTES Y SU RELACION CON LA
i HOSPITALIZACION DEL NEONATO, OCTUBRE 2019 A MARZO 2020 EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA

si existe correlacion entre la variable cualitativa prematuridad y la
variable cualitativa Paralisis Cerebral, lo cual tiene relacion con las
bases tedricas referenciadas en ésta investigacion por JJ Navarroy D
Martell (2018) Santiago-Chile el que realizd una investigacion
referente a la Prevalencia de alteraciones del neurodesarrollo motriz
en nifios prematuros con diagndstico de paralisis cerebral, en donde
concluyeron que la prematuridad incide en el neurodesarrollo motriz
fundamentalmente en los recién nacidos con prematuridad extrema

y muy prematuros. ©
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

e En el presente trabajo de investigacion obtuvimos una incidencia
de 3.82 % de los recien nacidos que presentaron Paralisis Cerebral
Infantil en nifios Prematuros.

e Segun la estadistica obtenida de los recién nacidos vivos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2016 al
2021 fueron 18923, y los prematuros 1806 por lo que la
incidencia de la prematuridad es de un 9.54%.

e De lainvestigacion podemos establecer que la prematuridad y la
Paralisis cerebral infantil tienen relacion significativa, puesto que
la significacion resultante es menor al 0.05, y la relacion
porcentual del total es del 3.82 % del total de casos que presentan
algun tipo de PCI, lo cual confirma la hipétesisl planteada para

esta investigacion.
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5.2.Recomendaciones:
En relacion con la investigacion ejecutada y considerando el
anélisis deresultados encontrados, planteamos las siguientes
recomendaciones:
Al personal que labora en el area de pediatria:
- Anivel hospitalario, tener un mejor control de la informacion que se
registre en las historias clinicas, para que cuando alguien desee
realizar investigacion, tenga un mayor acceso a dicha informacion,

y no tenga trabas para poder contribuir a la comunidad cientifica.

Al personal médico que labora en el area de neonatologia:

- Se sugiere la intervencion multidisciplinaria para deteccion
temprana y realizar una intervencion oportuna de posibles casos de

PCI.

A la Comunidad Estudiantil e Investigadores:

- Se le propone realizar capacitaciones con temas relacionados a la
prevencién e identificacion de riesgos de parto prematuros, asi como
también en la identificacion temprana de PCI, para que, de esta manera
los estudiantes de dicha carrera profesional incrementen sus
conocimientos, llegando a prevenir y educar a tiempo sobre dicha

problematica social.
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- Con esta investigacion se pretende motivar a futuros profesionales a

profundizar la investigacion en el tema en referencia.
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ANEXOS

1. CAPTURAS DE PANTALLA

£3 ParsssisCesehral ian {ComuntoDatosD] - IBM SPSS Seatistics Editor de datos

Achivo  Edtar  Yor [Qalos  Iransformar  Analvar  Grficos Uthdades Amplaciones  Ventans  Apyda

£l

SHE R e = Bl R BT 9
I Nombee | Tipo Anchuta | Decimales Eliqueta Vaiores |  Perdido
1 CODIGO Numénco 3 0 Ninguna Ninguna
7__4';“_ SEXO Cadena 8 0 Sexo (1. Masculm _ Ninguna
i PREMATURIDAD Cadena 12 0 Prematordad 1. Prematu  Ninguna
4  PARALISS Cadena \l 0 Pardhsis Caeetral (1. SI) inguna

Disefio de base de datos (Vista de Variables).

Columnas | Alneacion

8
8
12
mw

3 Derecha
B zquiedds
EE lzquierda
& zquierda

Mechda
& Escala
& Nominal
gl Ordinal
& Nomnal

Rol
\ Entrada
\ Entrada
s Ertrada
v Ertrada
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@ ParalisisCerebral_Ajustado.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SP5S Statistics Editor de datos
Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliacio

SHE M «~ BLFl H B

15

[ & coDIGO| & SEXO | JAPREMATURIDAD|  gaPARALISIS |
1 11 1 2
2 21 3 1
3 32 2 2
4 42 3 1
5 51 1 2
5 62 1 2
7 72 1 2
8 82 1 2
9 92 1 2
10 101 1 2
1 12 1 2
121 1 2
13 131 1 2
14 142 1 2
15 152 1 2
16 162 2 2
17 171 3 2
18 18 2 1 2
19 191 1 2
20 201 1 2
21 212 1 2
2 22 2 2
23 231 1 2

F]

Vst e datos Vit e arates

Base de datos (Vista de datos - C4digos).
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