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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ALTERACION EN EL
NEURODESARROLLO DEL PREMATURO EN EL SERVICIO DE
REHABILITACION DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - 2017

|.  PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la alteracién en el neurodesarrollo

del prematuro en el Servicio de Rehabilitacidon del Hospital Maria Auxiliadora -

20177

Il.  INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El nacimiento prematuro se define como todo nifio que nace con una edad
gestacional menor de 37 semanas(1). El prematuro a su vez se clasifica en
extremadamente prematuro (<28 semanas), muy prematuro (28 a <32 semanas)

y moderado (32 a <34 semanas) a prematuro tardio (34 a <37 semanas)(2).

La prevalencia de la prematuridad se estima que representa un 10% de los
nacimientos que acontecen a nivel mundial(3). En el Norte de Europa la
prematuridad representa el 8.7% y que esta puede alcanzar el 13,4% en el Norte

de Africa(4).

En Vietnam, la tasa de nacimientos de prematuros es de 94/1000 por nacidos
vivos, mientras que esta prevalencia en los EE. UU paso de un 9.93% en el 2017
a 10.02% en el 2018(5). En el Perq, los datos obtenidos por la Encuesta

Demografica y de Salud (ENDES,2017) de un total de 480,483 nacimientos vivos,

Trabajo de investigacion publicado con autorizaciéon de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

104,745 fueron prematuros representando un 21,8% y dentro de estos la

prematuridad extrema alcanzé el 6,4% (30,750 nacimientos)(6).

El Neurodesarrollo (ND) se refiere a la etapa donde todo nifio experimenta un
proceso donde va a adquirir sus habilidades madurativas que se encuentra
establecidos por la interaccién constante de aspectos ambientales y bioldgicos
desarrollando las funciones cerebrales superiores (11). Este suceso se caracteriza
por ser dindmico, complejo y continuo, se presenta durante la infancia y se relaciona

con la motricidad, el lenguaje, la cognicién, la conducta e interaccién social(8).

La valoracidn de un desarrollo neuroldgico normal se hace a través de la evaluacion
de hitos que marcan la pauta para establecer que el desarrollo del cerebro estd
dentro lo apropiado(9). El trastorno del ND, establecido como la concurrencia de
entidades crénicas que suele exteriorizare en los primeros afios de vida manifestado
como la dificultad en adquirir hitos de desarrollo motores, sociales, lenguaje o
cognitivo lo caracteriza. El mismo que se encuentra determinado por alteraciones

estructurales y funcionales(8).

Entre los factores de riesgos estudiados que se encuentran asociados a la
prematuridad y el retraso del desarrollo, tenemos a los factores prenatales,
perinatales y postnatales. Se encontré dentro de estos factores que a menor edad
gestacional, un menor peso para la edad gestacional debajo al percentil 10,
multiparidad, parto que termina por cesarea, ingreso la unidad de cuidados
intensivo neonatal e infecciones postnatales (10-12). Entre las caracteristicas

sociodemograficas de los padres, el nivel educativo bajo definido en funcién al
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numero de afios escolar y un nivel socio econdmico menor son los que se encuentran

asociado con prematuridad (13).

Los avances significativos en la atencion neonatal de los prematuros han hecho
que la tasa de supervivencia se incremente, teniendo un aumento en la

preocupacion por el riesgo de padecer trastornos del desarrollo(14,15).

Como consecuencia de la prematuridad, esta tiene un impacto que repercute en
los hitos de desarrollo motor, cognitivo, lenguaje y neurosensorial(16),
presentando hasta un tercio de esta poblaciéon un deterioro del ND a los 2

afios(17).

Esta poblacién requiere del diagndstico precoz, tratamiento oportuno vy
adecuado y el monitoreo constante de su ND, donde la intervencidon de medicina
fisica y rehabilitacién permite lograr alcanzar el desarrollo de sus potencialidades
y mejorar la sobrevida, siendo esto posible a la mayor plasticidad cerebral
presente en los primeros meses (18) repercutiendo a futuro en su calidad de

vida, el de su familia y la salud publica(11).

Resulta por ello importante conocer los factores de riesgo asociados a la
alteracion en el neurodesarrollo del prematuro en el Servicio de Rehabilitacion

del Hospital Maria Auxiliadora - 2017.
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2.2. JUSTIFICACION

En la actualidad existen grandes retos en el cuidado de los prematuro debido a su
impacto sobre el ND, dado al aumento de las tasas de supervivencia que se ha
incrementado en los ultimos afios(3).

La discapacidad del desarrollo neurolégico en los prematuros representa una
prevalencia del 12 — 32% convirtiéndose en un problema de salud publica y estos
pueden tener efectos adversos hasta la adultez(19). Se propone que ante un
paciente prematuro se realice el seguimiento de vigilancia del ND hasta los dos anos
de edad y abordar el déficit que pudiesen presentar como el déficit motor, alteraciéon
del desarrollo del lenguaje, alteracién sensorial(20).

En el Peru, hay escasos estudios que nos describan los factores de riesgo asociados
a la alteracién en el neurodesarrollo del prematuro. La presente investigacidn tiene
como los siguientes considerandos que sustenta la justificacion de su realizacion:

e Tedrico: porque permite acortar la brecha del conocimiento existente en la
actualidad sobre los prematuros y sus factores de riesgo asociados y su
impacto sobre el ND.

e Metodoldgica: porque con el conocimiento obtenido se podra disefiar
estrategias de intervencién en medicina fisica y rehabilitacidn oportunas, que
permitan una atencién integral de los pacientes prematuros que presentan
alteracion de su ND.

e Practico: porque a través de las estrategias que pudiesen desarrollarse e
implementar buscarian contribuir y resolver, aunque no en su totalidad los

problemas del ND de los prematuros.
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e Social: porque tomando el principio ético de la beneficencia, busca el
bienestar de los pacientes con la finalidad de buscar mejorar su calidad de
vida, la de sus familias y la salud publica.

Es por ello, que el presente estudio cobra relevancia porque permitira conocer los
factores de riesgo asociados a la alteracién en el neurodesarrollo del prematuro en

el Servicio de Rehabilitacion del Hospital Maria Auxiliadora — 2017.

2.3. ANTECEDENTES Y SUS LIMITACIONES

Dentro de la revision de antecedentes mundiales se encontraron os siguientes:

En el 2015, los autores Coletti(21) et al, publicaron, en Italia, un estudio longitudinal
multidisciplinario con el objetivo de describir el desarrollo entre los prematuros
tardios y los muy prematuros a los 12 meses de edad corregida. Dentro de los
resultados se obtuvo dentro de las caracteristicas natales de ambos grupos del
estudio, se obtuvo como variables significativas a la edad gestacional y peso al nacer
en el grupo muy prematuros. En lo que respecta a las caracteristicas postnatales las
variables que son significativas tenemos al sindrome de distrés respiratorio, sepsis
neonatal, leucomalacia periventricular y dias de estancias hospitalaria. Los muy
prematuros habian recibido mayor nimero de terapia fisica al momento de la
evaluacidon con respecto a los prematuros tardios. En el andlisis de regresidon
multiple, para los prematuros tardios en la valoracidn cognitiva, se encontré que la
terapia fisica vs no terapia fisica fue significativamente con una valoracion mas baja.
En el grupo muy prematuros el parto por cesarea vs parto vaginal fue un predictor
significado con una mejor valoracion cognitiva. Con respecto a lenguaje este

presenta mejor puntuacién al incrementarse el peso al nacimiento siendo
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predictivo con mejor puntuacidn, mientras que un dia de aumento en la estancia
hospitalaria se asocié con una disminucién en el puntaje relacionado al lenguaje. En
el componente motor, el grupo de muy prematuros con respecto a la fisioterapia vs
no fisioterapia se asocid significativamente con una menor puntuacién y en los
prematuros tardios no se hallé relaciones significativas. Los resultados obtenidos en
los prematuros muy prematuro y prematuro tardio se debe hacer el seguimiento y
monitoreo posterior al alta con valoraciones en el componente motor, lenguaje y

cognitivo.

En el 2016, los autores Demestre et al.(22), publicaron, en Espafia, un estudio de
cohortes retrospectivo a una poblacidon de 90 prematuros tardios. El objetivo del
estudio fue que mediante un interrogatorio a los padres de los prematuros tardios
se determine con el trastorno del desarrollo psicomotor a los 4 afos y compararlo
con un grupo de recién nacido a término. Dentro del grupo de variables
consideradas se tiene a la edad gestacional, genero, gemelaridad, tipo de parto,
ingreso a unidad de cuidados intensivo neonatal, patologia respiratoria,
hiperbilirrubimenia, hipoglicemia, requerimiento de ventilacion mecdanica. En la
valoracion del desarrollo psicomotor empelaron el cuestionario de desarrollo y
etapas (ASQ-3) en espaiol que contempla las dreas de motor grueso y fino,
comunicacidn, socializacién y resolucion de los problemas. Dentro de los resultados
se tiene diferencias significativas para las variables en peso para la edad gestacional
gemelaridad, cesdrea e ingreso a unidad de cuidados intensivo neonatal. Los

resultados de los dominios obtuvieron un puntaje final del ASQ-3 < 251 puntos, un
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16.6% del grupo de prematuro tardio mostraba trastorno psicomotor y un 4.5% en
el grupo de los recién nacido a término. Resulta importante se profundice con

estudios que permita ver la consistencia y su significancia clinica.

En el 2017, los autores He et al.(19), publicaron, en China, un estudio de casos y
controles con el objetivo de determinar en los prematuros con factores de riesgo el
efecto de una intervencidn temprana sobre el desarrollo neurolégico anormal. La
poblacion de estudio fue evaluada a los 18 meses de edad corregida donde los
pardmetros de evaluacion de desarrollo neuroldégico fueron: motricidad gruesas y
finas, sociales, comprension del lenguaje y expresion y adaptativos empleando
como instrumento de valoracién de la Prueba de Desarrollo de Gesell. La
intervencién temprana derivé de lo establecido en el Programa de Evaluaciéon y
Cuidado Individualizado del Desarrollo del Recién. Nacido (NIDCAP). Las
asociaciones entre el ND de los prematuros y los factores de riesgos se evaluaron
con el analisis de regresién logistica y prueba de Chi cuadrado. Dentro de los
resultados obtenidos tenemos que el nivel educativo y la edad de la madre
(considerados como factores de riesgo prenatal); la presencia de meconio,
preeclampsia y diabetes gestacional (considerados como factores de riesgo
perinatal) y el peso al nacer, parto multiple y la edad gestacional (considerados
como factores de riesgo postnatales) fueron estadisticamente significativos para un
ND anormal en los prematuros. Se observé un efecto positivo de la intervencion

temprana en esta poblacidn de riesgo.

En el 2017, los autores Cheong et al(23), publicaron en Australia, un estudio de

cohortes longitudinal prospectivo con el objetivo de evaluar el desarrollo
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neurolégico y socioemocional de los prematuros moderado y tardios y los recién
nacido a término. La valoracién de los componentes motor, lenguaje y cognitivo se
realizd a los 2 anos corregido y se utilizo la escala de Bayley de Desarrollo Infantil -
Tercera Edicion. Las madres del grupo de los recién nacido prematuros, tuvieron
mayores complicaciones relacionadas con la gestacion: preeclampsia, gestacién
multiple, administracion de corticoides, parto por Cesdrea. Las probabilidades del
riesgo en los prematuros en las competencias del desarrollo neurolégico en los
prematuros fueron mayores, tenemos que el componente cognitivo, motor grueso
y fino, lenguaje (expresivo y comprensivo), socioemocional tuvieron mayores

probabilidades de estar en riesgo.

En el afo 2019, los autores Pittet-Metrailler et al.(24), publicaron, en Suiza, un
estudio de cohortes prospectivo nacional que tuvo los siguientes objetivos: 1)
describir el ND de los prematuros nacidos en Suiza y su impacto en la edad escolar
temprana. 2) Investigar cuales son los factores de riesgos perinatales que se
asociaba con un resultado cognitivo deteriorado y 3) Evaluar el nimero de nifios
que recibieron terapia de rehabilitacién temprana. Participaron todos los
prematuros nacidos entre 1 enero al 31 de diciembre del 2016 registrados en la red
neonatal Suiza. Los participantes se sometieron a la Evaluacién Kaufman para nifios
primera edicidon — K-ABC, a la de edad de 5 afios. Dentro de los resultados, en la
valoracion cognitiva se encontrdé un 17.5% deterioro leve y 3.5% deterioro severo.
Los resultados en la valoracién motor y sensorial se encontraron un 6% de paralisis

cerebral, 15% de déficit visual y 5.1% de déficit auditivo y en lo que respecta a la
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intervencién temprana y a la administracion de terapia en algin momento durante
sus primeros afos de vida se observd que el 27% todavia requeria de uno o mas
servicios de terapia. La terapia de lenguaje fue el que se prescribid con mayor
frecuencia con un 12%, seguido por terapia ocupacional 9%, terapia fisica con 6% vy
terapia psicomotora 4.5%. El analisis univariable mostrd que el riesgo de deterioro
cognitivo es mayor en nifios, en presencia de lesiones cerebrales y nifios que viven
en hogares socioecondmico bajo y en el analisis multivariable el predictor mas
fuerte es el estado socioecondmico bajo. Presentan mayor riesgo de desarrollo
cognitivo los que se viven en entornos sociales desfavorables por lo que existe la
necesidad de realizar un seguimiento a largo plazo a los prematuros en particular

los que provienen de familias desfavorecidas socioeconémicamente.

En el 2019, los autores Gutiérrez-Cruz et al. (25), publicaron en Espafia, un estudio
analitico de casos y control con el objetivo de encontrar en los nifios que hayan
tenido el antecedente de prematuridad tardia retraso de desarrollo en comparacion
con nifios nacidos a término. La poblacidén final en la investigacidon fue de 44
prematuros tardios en quienes se empled la escala de Brunet-Lezine revisada (BLr)
qgue valora los dominios coordinacién oculomotoras, control postural, lenguaje-
comunicacidn y sociabilidad-autonomia. Emplearon también el Cuestionario de
Desarrollo y Etapas (ASQ-3) con la finalidad de identificar trastornos del desarrollo
neuroldgico y los factores de riesgos asociados. He de precisar que la ASQ-3 valorar
los dominios motor fino y grueso, comunicacion y resolucién de problemas vy

sociabilidad. En la investigacion se incluyd a los prematuros tardios (los que
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nacieron con una edad gestacional desde las 34 semanas hasta las 36 semanas + 6
dias) en el grupo de casos y a los recién nacido a término a partir de las 37 semanas.
Los prematuros tardios en general mostraron en el domino de lenguaje (p = 0,02) y
desarrollo postural (p = 0,02) valores estadisticamente significativa. En el analisis de
los prematuros por edad tenemos en el grupo de 34 semanas (la edad global de
desarrollo, lenguaje y coordinacién oculomotoras); los de 35 semanas (el desarrollo
postural) y 36 semanas (la edad global de desarrollo, desarrollo postural y lenguaje)
puntuaciones inferiores. con respecto al sexo las mujeres obtuvieron puntuaciones
mayores puntuaciones que los varones, las variables multiparidad, ingreso a unidad
de cuidado intensivo neonatal, ictericia, hipoglicemia, distrés respiratorio,
preeclampsia fueron estadisticamente significativos mostrando alteracién del
desarrollo neurolégico. A pesar de que la poblacién de estudio mostro limitaciones
en su numero, los resultados obtenidos guardan relacién con los reportes
existentes, siendo importante establecer programas de intervencién de medicina

fisica y rehabilitacion en dicha poblacién.

En el afio 2020, los autores Do et al.(3), publicaron, en Vietnam, un estudio de
cohortes con el objetivo de evaluar el desarrollo neuroldgico y describir los
hallazgos neuroldgicos en prematuros. Se empled la Escala de Desarrollo Infantil
(Bayley Ill) a los prematuros que salieron de alta de la unidad de cuidados intensivos
neonatales a la edad de 2 afios corregida y se les compard con nifios sanos. La
prevalencia de déficit del desarrollo neurolégico fue 4% para el déficit, 8% déficit

del lenguaje y 17% déficit cognitivo. Se evidencio que el 7% de los participantes
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presento paralisis cerebral y que la educacién materna superior fue positivo para el

desarrollo neurolégico.

En el aio 2020, los autores Draper et al.(17), publicaron, en Europa, un estudio de
cohortes estandarizado prospectivo con el objetivo de determinar la variacién en la
tasa de discapacidad del desarrollo neurolégico en muy prematuros en 15 regiones
de 10 paises europeos. Se recolecto los datos mediante herramientas
estandarizadas de los registros neonatales y obstétricos de los muy prematurosy a
la edad de 2 afios corregida previo consentimiento de los padres a través de un
cuestionario se obtuvo los datos del desarrollo neurolégico y crecimiento. Debido a
la posible heterogeneidad las pruebas de significancia fueron ajustadas por pais. Se
obtuvo deterioro de desarrollo neurolégico moderado a severo del 17.3% para la
corte, con tasas variables de prevalencia por entre regiones que van de 0.60 a 1.53.
la tasa de deterioro del ND moderado a severo es amplia para las cohortes en las

regiones de os paises de Europa.

En el ano 2020, los autores Lin et al.(20), publicaron, en Taiwan, un estudio de
cohortes prospectivo, multicéntrica, longitudinal con el objetivo de determinar los
factores de riesgos asociados y la prevalencia del desarrollo neurolégico anormal en
prematuros de muy bajo peso al nacer a las edades de 2 y 5 afios. La recoleccion de
los datos se obtuvo de la Base de datos de la Red de Seguimiento de Infantes

Prematuros de Taiwan (TPFN).
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Se realizé seguimiento a los participantes a los 6 meses, 12 meses, 2 afos y 5 aios.
Se evalué empleando la Escalas de Evaluacién del Desarrollo Infantil de Bayley-Il y
el indice de Desarrollo Mental (MDI). Los resultados obtenidos tenemos que en el
grupo de participantes que fueron seguidos a los 2 y 5 afios, el 18.03% obtuvo
resultado normales o limitrofes a los 2 afios. El 71.43% de participantes que alcanzo
un desarrollo neuroldgico limitrofe a los 5 afios también lo era a la edad de 2 afios.
A la edad de 5 afios; el 12.05% tuvo resultados del desarrollo neurolégico limite y
8.76% como anormal. Dentro de los factores de riesgo asociados a un desarrollo
neurolégico anormal se encontré a la leucomalacia periventricular quistica,
educacion paterna o materna bajo < a 12 afios de educacién. Para los nifios
prematuros el tiempo de seguimiento e intervencidon temprana debe ser mas de 2

anos.

En el afio 2020, los autores Taczala et al.(26), publicaron, en Polonia, un estudio
descriptivo observacional con los objetivo de determinar los beneficios de la
rehabilitacién en el ND de los prematuros a la edad de 2 afos y determinar si la
intervencion de rehabilitacion dependian del puntaje Apgar al minuto, del peso al
nacer, hallazgos de la ecografia cerebral y del grado de prematuridad. La evaluacién
estuvo a cargo de un médico especialista en fisiatria y se realizé6 a 1,2,3,6,9,12,18 y
24 meses y utilizaron la ficha de rehabilitacién y las tarjetas de informacién del
periodo neonatal de los nifios a fin de obtener los datos de los factores de riesgos
prenatales y perinatales. Los resultados mostraron que el 65% de los prematuros a

los 2 afios alcanzd un ND correcto y el 46% de estos no estuvo en un programa de
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rehabilitacion. No se establecid la relacién estadisticamente significativa entre el

grado de prematuridad y la rehabilitacién en los primeros 2 afios.

Dentro del contexto Latinoamericano se tiene los siguientes antecedentes

En el 2015, los autores Schonhaut et al(27), publicaron en chile, un estudio de caso
control anidado en una cohorte, siendo la poblaciéon de la investigacion los
prematuros moderador y tardios. El objetivo fue determinar en la poblacion del
estudio la existencia con de su alteracidn de su desarrollo psicomotor. Empelaron
la Escala de Bayley de desarrollo infantil (Bayley-IIl) a las edades corregidas de 8 y
18 meses. Dentro de los resultados de asociacion significativa para alteracién del
desarrollo psicomotor tenemos a la hipoglicemia sintomdtica (OR: 3,5). Como
proteccion esta la mayor edad materna (OR: 0.83). Entre los factores de riesgo que
influyen sobre el retraso del desarrollo tenemos que el ser vardn (p = 0.04), la
gemelaridad (p = 0.03) edad gestacional (p =0.05) tienen repercusién de forma
negativa. Siendo mayor el retraso de desarrollo a la evaluacién de 8 meses en
comparacion con a la evaluacion de 18 y 30 meses. La investigacion se realizé en
una poblacién cercana a la edad gestacional a término, mostrando 3 factores de
riesgo con influencia en el desarrollo normal, resultaria importante complementar

la investigacidon donde se considere una edad gestacional menor y otras variables.

En el 2018, los autores Millar et al(28), publicaron en Chile, un estudio descriptivo
transversal con un diseno correlacional — causal, con el objetivo de determinar en
ninos con el antecedente de prematuridad extrema o muy prematuro la prevalencia

de las alteraciones del desarrollo neurolégico en sus componente motor y viso
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motor. La poblacién de estudio fue de 23 pacientes y se realizd un seguimiento
hasta los 36 meses de edad. Como herramientas de evaluacién emplearon para el
componente psicomotor el Examen de Picqg y Vayer (evaluando las dreas de
coordinacidn dinamica, control postural y propio del cuerpo, coordinacion éculo-
manual, organizacidon perceptiva y del espaciotemporal) y para el componente
visomotor (VMI) la Prueba Beere-Buktenica (evalta la integracion y desarrollo viso
motriz). Los resultados de la investigacion mostro un 69.56% de retraso del
desarrollo psicomotor leve, dentro de las dreas comprometidas el control postural
fue de 23.08%, la coordinacion 6culo-manual un 18.43%. siendo el area de
organizacién espacio temporal la que mejor puntuacién obtuvo. En los resultados
de la evaluacion VMI, un 86.90% mostrd una edad inferior de desarrollo para lo
esperado segun su edad cronoldgica. Dentro del analisis de correlaciones se
encontré que un bajo peso al nacer en la poblacion de estudio explica la varianza
del 15% en la edad psicomotora y el 31% de la integracion viso motriz. Como
producto de la investigacion nos muestra que existe presencia significativa de las
alteraciones de desarrollo neurolégico en los pacientes muy prematuro y

prematuro extremo.

En el 2018, los autores Schonhaut et al(12), publicaron en Chile, un estudio
transversal, con el objetivo de estudiar la asociacién entre la edad gestacional de
nacimiento corregido a los 8 y 18 meses vy el riesgo de presentar retraso del
desarrollo. En la investigaciéon la poblacién reclutada fue clasificado como

prematuro moderado, prematuro tardio, termino temprano y término completo.
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Donde a grupo prematuro se le corrigid su edad y fueron evaluados a la edad de 8
y 18 meses. Se evaluaron los siguientes dominios: psicomotor, motor grueso,
comunicacidn, adaptativo y resolucion de problemas. Los riesgos asociados
considerado en la investigacién fueron: nivel socioecondmico, madre adolescente,
ingreso a UCI, pequefio para la edad gestacional, genero, parto multiple. Los
factores de riesgo con mayor incidencia son: pequefios para la edad gestacional,
ingreso a UCI, nacimientos multiples en el grupo de prematuros. Con respecto al
riesgo de retraso del desarrollo se registro un riesgo menor conforme incrementa
la edad gestacional tenemos un 42.86% en los prematuros moderados, 37.58% en
los prematuros tardios, 23.83% en los términos temprano y 17.63% en los términos
completos. El nimero de dominio comprometido se incrementdé a medida que la
edad gestacional fue menor. En los prematuros tardio el odds ratio (OR) fue
significativo en todos los dominios a excepcién del dominio de comunicacidn, en los
prematuros tardio los dominios comprometidos fue motor fino y grueso con un OR
significativo y en los termino temprano solo se comprometié el dominio motor
grueso con un OR significativo. En el andlisis de cada factor aislado se encontré que
el género masculino, embarazo multiple, ingreso a UCl y menor edad gestacional se

asocio mayor riesgo del retraso del desarrollo.

En el 2020, los autores Nuss et al.(29), publicaron, en EEUU, un ensayo
multicéntrico, aleatorizado, con el objetivo de evaluar si difiere el desarrollo
neuroldgicos en los nacimientos de parto prematuros espontaneos versus a partos

prematuros indicados por existir factores de riesgo. Se utilizé las Escalas de
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Evaluaciéon del Desarrollo Infantil de Bayley-Il a la edad de 2 afios corregida. En los
resultados se encontré que el 97,2% fueron partos prematuros espontaneos y el
2,8% partos prematuros indicados. Los resultados evidenciaron que los partos
prematuros indicados se asociaron con un peor desarrollo psicomotor. Esta
diferencia pudo deberse a la asimetria de numeros de participantes en el grupo de

partos indicados.

En el 2020, los autores Rivero, Martinez y Leyva.(11), publicaron, en Cuba, un
estudio longitudinal prospectivo con el objetivo describir las caracteristicas del
desarrollo neurolégico antes y después del tratamiento rehabilitador en los recién
nacido con alto riesgos. Se midid las variables sexo, factores de riesgo prenatal,
perinatal y postnatal, desarrollo del lenguaje, motor, sensorial y neuroldgico. Se
disefio un programa individual de rehabilitacién consistente en estimulacién
psicomotriz, propiocepcidn auditiva y visual y soporte psicolédgico a la familia. Los
resultados mostraron que la hipertensidn arterial en la gestacion y habitos toxicos
como los factores de riesgos prenatales; la prematuridad y bajo peso al nacer como
los factores de riesgo perinatal e infecciones como los factores de riesgo
postnatales; estan relacionadas con la alteracién en el desarrollo neuroldgico con
un 77.8% para la alteracion del desarrollo motor, 55.6% trastornos del lenguaje y
27.7% sensorial. La intervencion del programa de rehabilitacion tuvo mejor
resultados en las alteraciones de desarrollo motor. Es la retinopatia y retraso

psicomotor son las complicaciones que se encuentran asociados a la prematuridad.
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En el 2020, los autores Leigh et al, publicaron en Chile, un estudio de cohortes
prospectivo con el objetivo de describir la evaluacién del desarrollo psicomotor a
los 18 meses de edad cronoldgica en un recién nacido pretérmino extremo vy
compararlos con el desarrollo psicomotor segln la edad cronoldégica corregida a los
18 meses. Complementariamente tuvo como objetivo evaluar las patologias y/o
complicaciones del prematuro, con la presencia de algun retraso del desarrollo
segun su edad cronolégica corregida. En el estudio participaron 111 recién nacido
pretérmino, dentro de los antecedentes perinatales y neonatales. Dentro de los
antecedentes natales tenemos que el 53% correspondieron al sexo masculinoy 47%
al sexo femenino, la edad de nacimiento tuvo una mediana fue 31 semanas de edad
gestacional (siendo el rango entre 27 — 35 semanas). Un 35% fue pequeio segun su
edad de nacimiento. Con respecto al peso de nacimiento este varié entre los 690
gramos a 2150 gramos. Con respecto al APGAR a los 5 minutos se obtuvo una
mediana de 9 a los 5 minutos (con rango de 3 a 9) y hasta un 44% de los pacientes
requirio6 de reanimacion neonatal gestacional. Dentro de los antecedentes
perinatales se encontré que hasta el 88% de las madres presentaron alguna
patologia durante su gestacion siendo las mas frecuentes: preeclampsia un 44%,
roturo prematura de membrana un 21%, oligohidramnios un 16%. Un 88% de las
gestantes recibid corticoides prenatal y el 14 % fue un embarazo multiple. Entre los
antecedentes postnatales tenemos a la hiperbilirrubinemia con un 85%,
enfermedad de membrana hialina 42%, displasia broncopulmonar 19%, hemorragia
intraventricular 13%. En la evaluacion del desarrollo psicomotor para la edad
cronologica un 7% presentd retraso en cualquiera de las areas: cognitiva, lenguaje

o motora, el 38% estuvo calificado como riesgo de retraso y el 55% tuvo un
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desarrollo psicomotor normal. A la evaluaciéon con la edad corregida un 57%
mantuvo la categoria de retraso, un 50 % se mantuvo en riesgo de retraso. La
valoracion del desarrollo psicomotor en los pacientes prematuros evaluados a su
edad cronolégica permite la deteccién de los pacientes que presentan riesgo de

retraso.

La edad cronoldgica corregida es la permite realizar una valoracion y seguimiento

neuroldgico.

En el Perd, se han realizado pocos antecedentes que describan el presente

problema, los que se describen a continuacion:

En el 2020, el autor Romero(30), publicd, en Perld un estudio transversal analitico
con el objetivo de describir las anormalidades del desarrollo neuroldgico en
prematuros en Limay a su vez conocer los factores de riesgo asociados. Se recolectd
las evaluaciones realizadas por los profesionales registrado en las Historias Clinicas
del Servicio de Archivo. En los resultados se encontré como factores de riesgos a la
presencia de un aborto previo (32.4%), cirugia pélvico-uterina (19.4%) y
preeclampsia (9.7%). El 35.2% de los prematuros recibié evaluacién por el servicio
de medicina fisica y rehabilitacion siendo mas frecuente el trastorno de desarrollo
mixto con el 23.7%, hipertonia con el 22.8%, riesgo de retraso psicomotor con el
20.7%, trastornos especificos del desarrollo de la funcién motriz con el 15,5% y

retraso del desarrollo con el 10.3%.
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En el 2020, los autores Ferndndez Sierra et al(31), publico, en el Peru un estudio
descriptivo, retrospectivo transversal teniendo como objetivo describir las secuelas
del desarrollo neurolégico de los recién nacidos prematuros de extremadamente
bajo peso y muy bajo peso que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliatti Martins. Se empled una ficha de recoleccidn
de datos que contenia los antecedentes prenatales o maternos, detalle natales o
postnatales, alteracién del desarrollo psicomotor y alteraciones neurosensoriales.
Dentro de los resultados de los pacientes prematuros de extremadamente bajo
peso, se encontrd que el 52.27% presentd alteracion psicomotora, el 50% de
retinopatia, el 15.91% hipoacusia neuro sensorial y en los pacientes prematuros de
muy bajo peso presento el 42.63% alteracion del desarrollo motor, el 13.68%

hipoacusia neurosensorial, el 3.68% paralisis cerebral.

I1.OBJETIVO GENERAL E HIPOTESIS

3.1. OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL:

e Determinar los factores de riesgo asociados a la alteracién en el

neurodesarrollo del prematuro en el Servicio de Rehabilitaciéon del

Hospital Maria Auxiliadora - 2017.
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OBJETIVOS SECUNDARIOS:

e Conocer las caracteristicas clinicas de la alteracidn del neurodesarrollo de
los prematuros que reciben atencién en el Servicio de Rehabilitacién del
Hospital Maria Auxiliadora - 2017.

e Describir los factores de riesgos prenatales, perinatales y postnatales que
se encuentren asociado con la alteracidon del neurodesarrollo en los
prematuros que reciben atencidn en el Servicio de Rehabilitacidon del

Hospital Maria Auxiliadora - 2017.

3.2. HIPOTESIS

e Hipdtesis nula (Ho): los factores de riesgos prenatal, perinatal y postnatal no
tienen asociacidn con el nivel de alteracidn del ND en los prematuros que
reciben atencion en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon del
Hospital Maria Auxiliadora - 2017.

e Hipodtesis alterna (Ha): los factores de riesgos prenatal, perinatal y postnatal

tienen asociacién con el nivel de alteracidon del neurodesarrollo en los
prematuros que reciben atencién en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital

Maria Auxiliadora - 2017.
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IV. METODOLOGIA — MATERIALES Y METODO

4.1. Diseiio del estudio

El presente estudio es de tipo observacional, analitico de corte longitudinal.

Es observacional, las variables del estudio no se transformaran, se procederd solo a

observarlas y luego analizarla.

Es analitico, porque se realizara el analisis y asociacion de las variables del estudio

prematuridad y alteracidn del neurodesarrollo.

Es longitudinal, porque se observard a la poblaciéon de estudio durante un periodo de
tiempo. Desde su primera evaluacion por el especialista de medicina fisica y

rehabilitacion y las evaluaciones siguientes hasta los 18 meses de edad corregida.

Se realizara en el Servicio de Rehabilitacidon del Hospital Maria Auxiliadora - 2017.

4.2. Poblacién de estudio

Los nacidos prematuros, considerados como todo aquel que nace antes de las 37
semanas de gestacion. Actualmente diferentes estudios reportan que la sobrevida en
los prematuros ha mejorado, pero a su vez han incrementado las discapacidades vy
alteraciones del neurodesarrollo. Cualquier noxa que ocurra en el recién nacido
prematuro repercutird en el desarrollo. Un aspecto importante en la intervencidn de la
medicina de rehabilitacidn es evaluar y actuar oportunamente, con la finalidad de lograr

que la sobrevida de esta poblacién en riesgo sea de calidad y en la medida sin secuelas.

El hospital es de Nivel llI-1, pertenece al Ministerio de Salud, que se encuentra al Sur de

Lima en el Distrito de San Juan de Miraflores. El hospital tiene dentro de su naturaleza,
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la atencién recuperativa de la salud y de rehabilitacién prioritaria altamente
especializada; para ello cuenta con el Servicio de Rehabilitacién que consta de médicos
especialistas en medicina fisica y rehabilitacion, licenciado tecnélogos médicos en
terapia fisica y rehabilitacién, terapia ocupacional y terapia de lenguaje. En el afio
2017(32) el Hospital tuvo un total de 352 partos cuyos productos fue un recién nacido
prematuro. Por ello, se estudiard los factores de riesgo asociados a la alteracion en el
neurodesarrollo del prematuro en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital Maria

Auxiliadora - 2017.

4.3. Unidad de analisis

Lo constituye un paciente peruano prematuro que recibe atencién en el Servicio de

Rehabilitaciéon del Hospital Maria Auxiliadora —2017.

4.4, Estrategia de muestreo

4.4.1. Criterios de inclusion

e Todo paciente prematuro que haya recibo atencion en el
Servicio de Rehabilitacion del Hospital Maria Auxiliadora
durante el 2017.

e Todo paciente que ha cumplido con sus evaluaciones por el
médico especialista de medicina fisica y rehabilitacion y con
su programa de intervencion de rehabilitacion hasta la edad

corregida de 18 meses.
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4.4.2. Criterios de exclusion

e Todo paciente prematuro que a su vez tenga como
diagndstico otra malformacién congénita que afecten el
neurodesarrollo: cardiopatia congénita, hernia de hiato,
malformaciones de la linea media, mielomeningocele.

e Paciente prematuro que solo tengan un solo control por el
especialista de medicina fisica y rehabilitacion o que no hayan
completado su programa de intervencién de rehabilitacion
indicada.

e Paciente que no se encuentre su historia clinica o que en ella
se encuentren datos incompletos de los registros de las
atenciones recibidas en el Servicio de Rehabilitacion del
Hospital Maria Auxiliadora.

e Paciente que abandone los controles de la consulta y las
sesiones de rehabilitacién en el Servicio de Rehabilitacion del
Hospital Maria Auxiliadora.

e Paciente que sean referidos a otros establecimientos de

salud.

4.5. Tamaio de muestra

Para el calculo de la muestra se empleé la férmula de estimacidén de una proporcién

(N conocido), con un nivel de confianza del 95% y un poder estadistico del 80%. La
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proporcion de alteracion del ND en los diferentes reportes de los pacientes
prematuros es variable. Tal como lo reporté Romero(30) un 35% de los prematuros
recibié evaluacién por medicina fisica y rehabilitacion y dentro de este grupo un 23%

presentd la alteracidon mixta del desarrollo.

La férmula aplica fue la que se muestra a continuacién:

B Z°XNXPxQ
CER(N=-1)+2Z2xPXxQ

e N=352

n

e p=0.30

e q=1-0.30=0.70

e 7=1096

e [E=0.05
Por lo tanto, la muestra estara conformada por 169 prematuros que hayan recibido
atencion en el servicio de rehabilitacidén del Hospital Maria Auxiliadora y que cumplan

con los criterios de exclusion e inclusion.

4.6. Muestreo

El tipo de muestreo serd probabilistico — aleatorio simple. Para la selecciéon de la
muestra primero se identificara las historias clinicas con el diagndstico de prematuro
y que haya recibido atencidn en el Servicio de Rehabilitacidn durante el periodo del
estudio. Finalmente se seleccionara de forma aleatoria hasta completar el tamafio,

en cumplimiento con los criterios del estudio.
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4.7. Definicion de variables

Se describen a continuacién la operacionalizacién de las variables del estudio:

Variable Definicion Definicion Tipo de Naturaleza Dimension Indicador Valor final
conceptual operacional variable dela
variable
Sexo Caracteristicas | Caracteristic Cualitativa Nominal No aplica Historia 0. Femenino
sexuales de as sexuales L Clinica )
una persona de una Dicotémica 1. Masculino
persona.

Tipo de parto | Proceso por el | Se  expresa Cualitativa Nominal No aplica Historia 0. Eutécico
que la | como: Dicotémica clinica o
gestante 1. Distocico
expulsa al feto ¢ EUtOC'CO:I

se da porvia
y placenta.
vaginal y sin
necesidad
de
intervencién
médica.
e Distdcico
: donde por
alguna
situacion
obliga al uso
de
instrumento
s por parte
del personal
médico para
realizarlo.

Prematuridad | nifio que nace | Se expresa | Cualitativa Ordinal No aplica Historia 0.

antes de las 37 | como: o Clinica Extremadamente
Politémica
semanas de prematuro
L, ® < 28:

gestacion, 8
considerando extremada 1 Prematuro
la fecha de la | MeNte moderado
e prematuro.
altima De 28 a 32 2. Prematuro
menstruacion | * 2€ <@ tardio
normal y que semanas:
se calcula por prematuro
el método de moderado.
Ballard(33). ® De 32a<

37 semanas:

prematuro

tardio.
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tiene como

tiene como

Peso al nacer Peso de todo | Se expresa | Cualitativa Ordinal No aplica Historia 0. Bajo peso
recién nacido, | como: Politémi Clinica Y
m .
dentro de los ' olitdmica uy bajo peso
60 minutos o .258(:(;0 peso: 2.
. 0
dentro de las men & Extremadamente
24 horas. enos. ) bajo peso
e Muy bajo
peso: 1500
g. 0 menos
e Extremada
mente bajo
peso: <1000
g.
Peso Relaciona el | Se expresa | Cualitativa Ordinal No aplica Historia 0. Pequeio para
adecuado para | peso y la edad | como: Clinica la edad
. Politémica .
edad gestacional . gestacional.
gestacional (EG) conla que * Pequeio
para edad 1. Grande para la
nace. Se valora .
en funcién al gestacional ( edad gestacional
. PEG) < al 2. Adecuado para
percentil que
se percentil 10. la edad
ional.
encuentre(34) * Grande gestaciona
para edad
gestacional (
GEG) > al
percentil 90.
Adecuado
para  edad
gestacional (
AEG) entre el
percentil 10
y el 90.
APGARalalos | EI APGAR es | La Cualitativa Ordinal No aplica Historia 0. Normal
5 minutos una puntuacion o Clinica
. Politémica 1.
herramienta se expresa y
. Depresion
conveniente como:
. moderada
para informar
del estado del | ° 78 1o 2.
neonato y de normal. Depresion
la respuesta a 4 a & severa
Ia depresién
reanimacion.( moderada.
35) o0 a 3:
depresién
severa
Reanimacién Conjunto de | Conjunto de | Cualitativa Nominal No aplica Historia 0.Si
neonatal medidas que | medidas que Clinica
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finalidad  de | finalidad de Dicotémica 1. No
prevenir la | prevenir Ia
morbilidad y | morbilidad y
mortalidad mortalidad
producto de | producto de
una lesion | una  lesion
tisular tisular
hipdxico hipdxico
isquémico(36) | isquémico
Preeclampsia Gestante que | Gestante Cualitativa Nominal No aplica Historia 0.Si
posterior a las | que oo Clinica
20 semanas de | posterior a Dicotomica 1.No
gestacion las 20
presenta semanas de
presion gestacion
arterial  por | presenta
mayor de | presion
140/90mmHg | arterial por
asociado a | mayor de
proteinuria 140/90mmH
(mas de 30 mg | g asociado a
en muestra | proteinuria
Unicaomasde | (mas de 30
300mg en | mg en
muestra de 24 | muestra
horas).(37) Unica o mas
de 300mg en
muestra de
24 horas).
Embarazo Se considera a | Presencia de | Cualitativa Nominal No aplica Historia 0.Si
multiple lapresenciade | dos o mas L Clinica
dos o mas | fetos dentro Dicotomica 1.No
fetos dentro | de la cavidad
de la cavidad | uterina
uterina(38).
Rotura Es la rotura de | Es la rotura Cualitativa Nominal No aplica Historia 0.Si
prematurade | las de las o Clinica
membrana membranas membranas Dicotomica 1.No
amniédticas amniédticas
que sucede | que sucede
una horaantes | una hora
del inicio del | antes del
trabajo de | inicio del
parto trabajo de
espontaneo.(3 | parto
9) espontaneo.
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Corio Cuando esta | Cuando esta | Cualitativa Nominal No aplica Historia 0.Si
o presente: presente: L Clinica
amnionitis liquido liquido Dicotodmica 1. No
amnidtico amnidtico
purulento o | purulento o
maloliente y/o | maloliente
sensibilidad y/o
uterina, sensibilidad
ademas de | uterina,
cualquiera vy | ademas de
por lo menos | cualquiera vy
dos criterios | porlo menos
siguientes: dos criterios
siguientes:
temperatura
antes del | temperatura
parto de mas | antes del
de parto de mas
de
38 ° (o
taquicardia 38 ° C,
materna> 120 | taquicardia
latidos / min, | materna>
leucocitosis 120 latidos /
materna> min,
18,000 células | leucocitosis
/ mm3 materna>
) ~ | 18,000
o taquicardia élulas /
fetal> 160
mm3
|at'IdOS / o taquicardia
min(40) fetal> 160
latidos / min
Uso de | Administracio | Administraci Cualitativa Nominal No aplica Historia 0.Si
corticoides n de | 6nde o Clinica
prenatal hormonas hormonas Dicotomica 1.No
inductoras de | inductoras
la maduraciéon | dela
pulmonar que | maduracién
se indican | pulmonar
entre las 24 y | que se
34 semanas de | indican
gestacidon(41). | entre las 24
y 34
semanas de
gestacion.
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Aplicacion de | Administracid | Administraci Cualitativa Nominal No aplica Historia 0.Si
surfactante n de | 6n de o Clinica
surfactante surfactante Dicotomica 1.No
exdégeno en el | exégeno en
prematuro el prematuro
para el manejo | para el
de la | manejo de la
enfermedad enfermedad
de membrana | de
hialina(42) membrana
hialina
Sepsis Presencia de | Presencia de | Cualitativa Nominal No aplica Historia 0.Si
neonatal microorganis microorganis Clinica
mos mos Dicotémica 1. No
patégenos patégenos
(virus, hongos | (virus,
o bacterias) | hongos o
que invaden el | bacterias)
torrente que invaden
sanguineo del | el torrente
recién nacido | sanguineo
que se | del recién
presenta nacido que
dentro de los | se presenta
28 dias de | dentrodelos
vida(43). 28 dias de
vida.
Displasia Enfermedad Enfermedad Cualitativa Nominal No aplica Historia 0.Si
broncopulmon | que que oo Clinica
ar compromete compromete Dicotomica 1.No
los pulmones | los
de forma | pulmones de
cronica. Se | forma
caracteriza crénica. Se
por la | caracteriza
dependencia por la
de oxigeno de | dependencia
grado de oxigeno
variable(44). de grado
variable.
Hemorragia Hemorragia Hemorragia Cualitativa Nominal No aplica Historia 0. Si
intraventricula | intracraneana | intracranean oo Clinica
; confirmado 3 Dicotdmica 1. No
con estudio de | confirmado
ultrasonido con estudio
de
ultrasonido
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transfontanela | transfontane
r(43). lar
Conducto Cardiopatia Cardiopatia Cualitativa Nominal No aplica Historia 0.Si
arterioso congénita, congénita, o Clinica
persistente donde se | donde se Dicotomica 1.No
evidencia la | evidencia Ia
persistencia persistencia
de la | de la
permeabilidad | permeabilid
del conducto | ad del
arterioso conducto
pasado la | arterioso
sexta semana | pasado la
de vida(45). sexta
semana de
vida.
Dias de | Expresado Expresado Cuantitativa Intervalo No aplica Historia 0.< 28 dias
estancia como numero | como ) Clinica .
hospitalaria de dias que | niumero de Discreto 1.>29 dias
permanece dias que
hasta el alta | permanece
hospitalaria hasta el alta
hospitalaria
Retinopatia de | Se caracteriza | Se Cualitativa Nominal No aplica Historia 0.Si
la por la | caracteriza o Clinica
prematuridad | vasculatura por la Dicotomica 1.No
retiniana vasculatura
inmadura, con | retiniana
la presenciade | inmadura,
un desorden | conla
retiniano vaso | presencia de
proliferativo un desorden
qgue conlleva a | retiniano
alteraciones vaso
visuales.(46) proliferativo
que conlleva
a
alteraciones
visuales
Hipoacusia Presencia de | Presencia de | Cualitativa Nominal No aplica Historia 0.Si
neurosensoria | una alteracién | una L Clinica
| a nivel del oido | alteraciéon a Dicotomica 1.No
interno nivel del
(coclea o | oido interno
nervio (coclea o
auditivo), nervio
identificado a | auditivo),
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través de los | identificado
potenciales a través de
evocados los
auditivos del | potenciales
tallo cerebral | evocados
(PEATC)(43,47 | auditivos del
) tallo
cerebral
(PEATC)
21. Evaluacién | Acto donde el | Acto donde | Cuantitativa Razon No aplica Historia Entero infinito
médica profesional de | el ) clinica
salud profesional discreta
interroga, de salud
examina y | interroga,
utilizar de | examina vy
herramientas utilizar  de
complementar | herramienta
ia parallegara | s
un complement
diagndstico. aria para
llegar a un
diagnostico
22. Edad Tiempo que ha | Tiempo que | Cuantitativa Razén No aplica Historia Entero infinito
vivido una | havividouna ) clinica
persona persona discreta
hasta el
momento de
la evaluacion
médica,
expresada
en meses
23. Edad | Tiempo de | tiempo de | Cuantitativa Razén No aplica Historia Entero infinito
cronoldgica vida que | vida que ) clinica
corregida tendria el | tendria el discreta
paciente como | paciente
Si hubiese | como si
nacido a las 40 | hubiese
semanas.(12) nacido a las
40 semanas.
24, Conjunto de | Conjunto de | Cualitativa Nominal No aplica Historia 0.Si
Comportamie | habilidades habilidades o Clinica
nto motor | motoras que | motoras que Dicotomica 1.No
postural se adquieren | se adquieren
progresivame | progresivam
nte con la | ente con la
edad, edad,
facilitando facilitando
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mantener el | mantener el
control control
postural, postural,
destreza destreza
manuales y | manuales vy
desplazamient | desplazamie
0.(9) nto.
25. Conjunto de | Conjunto de | Cualitativa Nominal No aplica Historia 0.Si
Comportamie | habilidades habilidades L Clinica
nto viso motor | visuales que se | visuales que Dicotomica 1.No
adquieren se adquieren
progresivame | progresivam
nte con la | ente con la
edad, que | edad, que
proporciona proporciona
informacion informacién
del mundo | del mundo
exterior y su | exterior y su
respuesta  a | respuesta a
través del | través  del
componente componente
motor motor
26. Conjunto de | Conjunto de | Cualitativa Nominal No aplica Historia 0.Si
Comportamie | habilidades habilidades o Clinica
nto lenguaje correspondien | correspondi Dicotomica 1.No
te al lenguaje | ente al
gestual donde | lenguaje
por recepcion | gestual

visual permite
la  expresion
de gestos o
muecas y
manuales vy
lenguaje
verbal donde

por recepcion

donde por
recepcion
visual
permite la
expresion de
gestos o
muecas y
manuales vy

auditiva lenguaje
permite la | verbal donde
emisién  del | por
habla(9). recepcion
auditiva

permite la
emision del
habla.
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nto
inteligencia vy
aprendizaje

progresivas
con respuesta
reflejas,
adquiriendo
respuesta oral,
oculomotor,
exploratoria vy
discriminativa
s

progresivas
con
respuesta
reflejas,
adquiriendo
respuesta
oral,
oculomotor,
exploratoria
y
discriminativ
as

27. Conjunto de | Conjunto de | Cualitativa Nominal No aplica Historia 0.Si
Comportamie | habilidades habilidades o Clinica
. . Dicotodmica 1. No
nto personal | que permite la | que permite
social interaccion la
con el medio | interaccién
externo. con el medio
externo.
28. Conjunto de | Conjunto de | Cualitativa Nominal No aplica Historia 0.Si
Comportamie | habilidades habilidades Clinica
Dicotomica 1. No
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4.8. Estrategia de analisis de datos

Se realizara un analisis bivariado dependiendo el tipo de variable. En el analisis
de las variables cualitativas con cuantitativas, dependera de la distribucién de
sus probabilidades. La evaluacién de esta distribucidon se hard con el uso de la

prueba de Shapiro Wilk o Shapiro Francia, segun corresponda.

Las variables cualitativas con cualitativas; dependera del valor de las
frecuencias esperadas, para la diferencia de proporciones se hara uso de la
prueba de Chi2 o exacta de Fisher, dependiendo la cantidad de las frecuencias
esperadas. En las variables cuantitativas con cuantitativas se empleara la

correlacion de Pearson

Para la diferencia de medias o medianas se hard uso de pruebas paramétricas

0 no paramétricas, segun corresponda.

Las diferencias observadas seran debatidas considerando como punto de un

valor alfa = 0.05.

4.9. Preparacion (procedimientos y métodos)

Las actividades que se desarrollardn, para el proceso de proceso de recoleccion

de los datos y la captacidn de la informacién tenemos:

1. Se presentard la solicitud para evaluacién y aprobacién de la Universidad y
Comité de Etica del proyecto que lleva por titulo: “Factores de Riesgo

Asociados a la Alteracion en el Neurodesarrollo del Prematuro en el Servicio
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de Rehabilitacidon del Hospital Maria Auxiliadora — 2017”, de la Escuela de
Medicina Humana de la Universidad Cientifica del Sur.

2. Se presentarad la solicitud de aprobacién al Hospital Maria Auxiliadora y a su
Comité de Etica. Una vez aprobado se gestionard los permisos respectivos a
fin de realizar la ejecucion de la investigacion.

3. Tras la aprobacién, se coordinard con la Oficina de Archivo de Historia
Clinicas del Hospital Maria Auxiliadora. Se realizard la busqueda de las
Historias Clinicas que correspondan a pacientes prematuros del afio 2017 y
que hayan recibido atencion médica en el Servicio de Rehabilitacion.

4. Se hara la revision de cada historia clinica, recopilando los datos de aquellas
que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion descritos
anteriormente.

5. Los datos se recopilaran en la ficha de recoleccidn de datos disefado para tal
propésito.

6. Los datos obtenidos seran trasladados en la base de datos disefiado en el

programa estadistico SPSS v. 26.0 para su respectivo andlisis.

4.10. Instrumento de recoleccion de datos - Cuestionarios

En la técnica e instrumento de recoleccidn, para el estudio se emplearad la técnica
de recoleccion documental y el instrumento de recoleccidén de datos serd la Ficha
de Recoleccion de Datos, por lo que no es necesario que pase el proceso de

validacion del instrumento de recoleccion.
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La ficha de recoleccion de datos se disefié tomando en consideracién la revisién
de la literatura de los diferentes estudios, los antecedentes del estudio, los
objetivos propuestos en la investigacidn y la operacionalizacién de variables.

El instrumento permitira obtener un total de 28 variables las que se encuentran

agrupadas en 5 secciones descritas a continuacioén:

e Primera seccidén — Factores de Riesgo natales: en esta seccion se agrupan un
total de 7 variables. Para ello se verificara la historia clinicas las variables que
se detalla a continuacion: sexo de recién nacido, tipo de parto, prematuridad
(se consignara en el nimero de semanas que figure en la Historia Clinica, para
posterior proceder a categorizarla segun la clasificacion descrita de la
definicion de prematuridad), peso al nacer (que corresponde al peso que se
obtiene del recién nacido dentro de las 60 minutos del nacimiento), peso
adecuado para la edad gestacional (que corresponde a la relacién entre el
peso y la edad gestacional con la que nace), el Apgar a los 5 minutos vy si
requirié de reanimacién neonatal.

e Segunda seccién — Factores de Riesgo Prenatales: en esta seccidn se agrupan
un total de 5 variables. Para ello se verificara la historia clinica las variables
gue se detalla a continuacion: preeclampsia, embarazo multiple, rotura
prematura de membrana, corioamnionitis y la administracion de corticoide
prenatal.

e Tercera seccidn — Factores de Riesgo Postnatales: en esta seccidn se agrupan
un total de 6 variables. Para ello se verificara la historia clinica las variables

gue se detalla a continuacidén: aplicacion de surfactante, displasia
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broncopulmonar, hemorragia intraventricular, conducto arterioso
persistente y el nUmero de dias de estancia hospitalaria.

e Cuarta seccion — Alteracion Neurosensoriales: en esta seccidn se agrupan un
total de 2 variables. Para ello se verificard la historia clinica las variables que
se detalla a continuacidén: retinopatia de la prematuridad e hipoacusia
neurosensorial (ambos diagndsticos deben ser determinada por las
especialidades de oftalmologia y neuropediatria respectivamente).

e Quinta seccidn — Alteraciones del neurodesarrollo: en esta seccidn se
agrupan un total de 8 variables. Para ello se verificara la historia clinica las
variables que se detalla a continuacion: se registrara el total de evaluaciones
médicas realizadas por el médico especialista en medicina fisica vy
rehabilitacidon que ha tenido el paciente en el periodo de 12 meses, en donde
de cada evaluacion se obtendra la edad al momento de la evaluacion, la edad
cronoldgica corregida donde se ajustara la edad actual completando como si
hubiese nacido a las 40 semanas y se obtendra la edad cronolégica corregida.
Se registrard la presencia o no de alteraciones del desarrollo valorados segun
la evaluacion médica tomando como referencia el cumplimiento de
componentes que debe haber adquirido para su edad cronoldgica, estos
componentes son:

o Comportamiento motor postural: se considerara las lineas de
desarrollo (control de cabeza y tronco sentado, control de cabeza y
tronco en rotaciones y control de cabeza y tronco en marcha).

o Comportamiento de lenguaje: se considerara las lineas de desarrollo

(audicidn, lenguaje comprensivo, lenguaje expresivo).
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o Comportamiento viso motor: se considerara las lineas de desarrollo
(uso de brazo y mano y visién).

o Comportamiento personal social: se considerara las lineas de
desarrollo (alimentacidn, vestido, e higiene, juego y comportamiento
social).

o Comportamiento inteligencia y aprendizaje.

5. ASPECTO ETICO

En la realizacién de la presente investigacidon, se tomardn los aspectos éticos que se
describen a continuacion:

* La presente investigacion para la obtencion de los datos se tendran presente los
principios de legalidad, finalidad, proporcionalidad, calidad, nivel de proteccién
y seguridad.

* Con la finalidad de preservar la confidencialidad de la informacién de los
participantes, no se registraran los datos de filiacion personales. Las historias
clinicas de los pacientes serdn codificadas para mantener el nivel de proteccién
y seguridad y facilitar su identificacion.

* Enlarealizacién de lainvestigacidn, se realizara el recojo de los datos para el cual
se disefiard una ficha de recoleccién de datos, que permitird obtener los datos
directamente de las historias clinicas de los participantes, por lo que no es
necesario la firma de un consentimiento informado.

* Ante una futura publicacién de la investigacidn en una revista cientifica o medio

de circulacién, se garantizara la proteccién de la identidad de los participantes,
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toda vez que el acceso de los datos solo serd de acceso del responsable de la

investigacion.

* Antes de la ejecucion de la investigacion, el proyecto sera presentada para su

evaluacién y aprobacion por la Universidad Cientifica del Sur y su Comité de

Etica. A la vez se contard con la aprobacién por parte del Hospital Maria

Auxiliadora y su Comité de Etica, lugar donde se realizard la investigacion,

precisando que el beneficio de la investigacion es que permitird conocer mejor

los factores de riesgo asociados a la alteracién en el neurodesarrollo de los

prematuros que se atienden en el Servicio de Rehabilitacién del mencionado

Hospital y servir como base para la toma de decisiones en la busca una atencién

oportunay de calidad.

6. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El presupuesto total del proyecto asciende a Mil quinientos cincuenta y uno con

90/100 soles. El financiamiento para el desarrollo del proyecto de investigacion

sera subvencionado con los recursos propios del investigador.

a. Presupuesto y Financiamiento

PRESUPUESTO Total (S/.)
Material de Escritorio 1108.50
Miscelanea 443.40
TOTAL 1551.90
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b. Materiales de Escritorio

Costo
; Unidad de Total
DESCRIPCION Cantidad | Unitario
Medida (s/.)
(s/.)

Archivador de palanca, tamafio oficio Unidad 2.00 6.00 12.00
Boligrafo color azul Unidad 5.00 0.90 4.50
Borrador de tinta Unidad 2.00 0.50 1.00
Calculadora de Bolsillo Unidad 1.00 30.00 30.00
Cinta Scotch Unidad 4.00 2.00 8.00
Clips, caja x 100 Caja 2.00 18.00 36.00
Clips, tipo mariposa x 25 Caja 1.00 1.00 1.00
Engrampador Unidad 2.00 1.00 2.00
Fasener, caja x 100 Caja 1.00 7.00 7.00
Folder manilo tamario corta Unidad 40.00 0.20 8.00
Folder manila tamario oficio Unidad 15.00 0.30 4.50
Grapa 2/6, caja x 5000 unidades Caja 3.00 4.00 12.00
Lapiz de carbdn N° 2, caja por 12 Caja 1.00 5.00 5.00
Libreta de notas tamario carta x 100
hojas Unidad 5.00 5.00 25.00
Papel Bond A-4, 60grs, paquete x 1000
unidades Paquete 15.00 16.00 240.00
Papel fotocopia A-4, 80grs, paquete x
500 unidades Paquete 15.00 36.00 540.00
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Perforador Unidad 2.00 20.00 40.00
Plumén indeleble punta fina color

negro, caja x 10 Caja 2.00 21.00 42.00
Plumén indeleble punta gruesa color

negro, caja x 10 Caja 1.00 20.00 20.00
Porta Clips Unidad 3.00 3.00 9.00
Postit 3x3 cm Unidad 1.00 36.00 36.00
Sacagrapas Unidad 3.00 2.50 7.50
Sobre de manila tamafio carta Unidad 30.00 0.40 12.00
Sobre de manila tamafo oficio Unidad 15.00 0.40 6.00
TOTAL: Mil ciento ocho con 50/100 soles 1108.50

7. CRONOGRAMA

La investigacidn tiene 6 fases que se detalla en el siguiente cronograma:

2020 2021
Mayo |Junio|Julio | Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio

FASES/MES

Elaboracion del
proyecto

Envio y
Aporbacién del X X X
omité de ética
Obtencién de
datos

Andlisis de datos X X X
Redaccién del
Informe Final
Envio a
publicacion

X X X
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8. LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones presente en la investigacion se considera al sesgo de
confusion. La misma que se controlara mediante el empleo de estrategias de analisis
como la regresion multivariable, el analisis de sensibilidad, la estratificacion y el uso

de la propensity score.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento(s) de recoleccion de los datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: / / N° de Ficha:

Titulo de la Investigacion: Factores de Riesgo Asociados a la Alteracién en el
Neurodesarrollo del Prematuro en el Servicio de Rehabilitacién del Hospital Maria
Auxiliadora 2017

I. FACTORES DE RIESGOS NATALES

1. Sexo: () Masculino () Femenino

2. Tipo de Parto: ( ) Eutdcico () Distécico

3. Prematuridad: ( ) Tardio: de 32 a 37 semanas de gestacién
() Moderado: de 28 a 32 semanas de gestacién

() Extremadamente: menos de 28 semanas de gestacion
4. Peso al nacer: () Bajo peso: 2500 g o menos
() Muy bajo peso: 1500 g 0 menos

() Extremadamente bajo peso: < 1000 g.

5. Peso adecuado () Pequeiio: < al percentil 10

Para la edad () Grande: > al percentil 90
Gestacional () Adecuado: entre el percentil 10 y 90
6. Apgar a los 5 minutos: () Normal () Depresiéon moderada

() Depresion severa
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7. Reanimacioén neonatal: () Si ( )No

Il. FACTORES DE RIEGOS PRENATALES

8. Preeclampsia: ( )si ( )No

9. Embarazo multiple: ( )Si ( )No

10. Rotura Prematura de Membrana: () Si ( )No
11. Corioamnionitis: ( )si ( )No

12. Corticoides prenatal: ( )Si ( )No

IIl. FACTORES DE RIESGO POSNATALES

13. Aplicacidn de surfactante: ( )si ( )No
14. Sepsis Precoz: ( )si ( )No
15. Displasia Broncopulmonar: ( )si ( )No
16. Hemorragia intraventricular: () Si ( )No
17. Conducto arterioso persistente: () Si ( )No

18. Dias de estancia hospitalaria: ( )<28dias ( )>29dias

19. Hiperbilirrubinemia: ( )si ( )No

IV. ALTERACIONES NEUROSENSORIALES

19. Retinopatia de la prematuridad: ( ) Si ( )No

20. Hipoacusia Neurosensorial: ( )Si ( )No

V. ALTERACIONES DEL DESARROLLO
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21. N° evaluacion 1° 2° 3°
medica

22. Edad cronolégica

23. Edad cronoldgica
corregida

24. Comportamiento Si*() No() Si*() No() Si*() No()

tural
motor postura (*) describir hito | (*) describir hito | (*) describir hito

alterado: alterado: alterado:
25. Comportamiento Si*() No() Si*() No() Si*() No()
i t
viso motor (*) describir hito | (*) describir hito (*) describir hito
alterado: alterado: alterado:
26. Comportamientode |Si*( ) No( ) Si*() No() Si*() Nof( )
lenguaje

(*) describir hito | (*) describir hito (*) describir hito
alterado: alterado: alterado:
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27. Comportamiento Si*() Nof( ) Si*() No() Si*() Nof( )
| social
personal socia (*) describir hito | (*) describir hito (*) describir hito
alterado: alterado: alterado:
28. Comportamientode |Si*( ) No( ) Si*() No() Si*() Nof( )
inteli .
inte |ge.nC|'a y (*) describir hito | (*) describir hito (*) describir hito
aprendizaje
alterado: alterado: alterado:
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Anexo 2: Certificado de Buena Conducta Cientifica

Centro Andino de investigacion y Eatrenamlento
en Intormatica para fa Salud Gdobal

Certificamos que
HUMBERTO LUCIANO SALAS VELIZ

Ha finalizado satisfactoriamente el curso

Conducta Responsable en Investigacion

11 March 2020

Dra, Patricia J. Garcia Funegra
Facultad de Salud Publica y Admimistracion
Universidad Pervana Cayetano Heredia

Trabajo de investigacion publicado con autorizaciéon de los autores.

No olvide citar este documento




¥ TRABAJO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Anexo 3: matriz de consistencia

Titulo

Pregunta de
investigacion

Objetivos

Tipo y disefio de
estudio

Poblacién de estudio y
procesamiento de datos

Instrumento de
recoleccion

Factores de riesgo
asociados a la alteracién
en el neurodesarrollo del
prematuro en el Servicio
de Rehabilitacion del
Hospital Maria
Auxiliadora — 2017

éCudles  son los
factores de riesgo
asociados a la
alteracién en el
neurodesarrollo  del
prematuro en el

Servicio de
Rehabilitacion del
Hospital Maria

Auxiliadora — 2017?

Objetivo general:

e Determinar las factores de

riesgo  asociados a la
alteracién en el
neurodesarrollo del

prematuro en el Servicio de
Rehabilitacion del Hospital
Maria Auxiliadora - 2017.

Objetivo secundario:

Conocer las caracteristicas
clinicas de los prematuros
que reciben atencién en el
Servicio de Rehabilitacion del
Hospital Maria Auxiliadora -
2017.

Describir los factores de
riesgo prenatales, perinatales
y postnatales que se
encuentren asociado con la

alteracién del
neurodesarrollo en los
prematuros que reciben

atencion en el Servicio de
Rehabilitacién del Hospital
Maria Auxiliadora - 2017

El estudio es de tipo
observacional,
analitico de
longitudinal

corte

Poblacién de estudio:

Todos los pacientes prematuros
que recibieron su atencion en el
Servicio de Rehabilitacién del
Hospital Maria Auxiliadora - 2017

Procesamiento de datos:

e Analisis bivariado dependiendo
el tipo de variable

e Llas variables cuantitativas,

dependera de la distribucion de

sus probabilidades.

e Para la distribucién se hard

la prueba de Shapiro Wilk o

Shapiro Francia.

e Prueba de chi 2 o exacta de

fisher para la diferencia de

proporciones dependiendo de las

frecuencias esperada.

Elinstrumento es la ficha
de recoleccion de datos

siendo la fuente de
informacion la historia
clinica
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Anexo 4: CONSTANCIA N° 174-CIEI-CIENTIFICA-2021
",

UNIVERSID/

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAEN C | E NT|F|CA

INVESTIGACION

CONSTANCIA N*® 174-CIEI-CIENTIFICA-2021

€l presidente dei Comité Institucionai de Ebica en Investigacion de la Universidad
Cientifica o2i Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancla gue ei proyecto de investigacion,
Cuyos 03tos se registran a continuacion, ha sido aprobado por 2l CIE-CIENTIFICA.

Codigo de regisiro: 832-2020-POS33

Thulo: Factores de riesgo asoclados a la aeracion en el
neurodesarrolio dei prematuro en el Servicio ds
Rehabiiitaclon dei Hospiial Marla Auxiitadora - 2017

Investigadonay Humberto Luciano Salas Vellz

L3 aprobackin del proyecto de Investigacion Impica que ef documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
etica, los cuales se sustentan en |a normativa Intemacicnal vigente. Adiclonalments, en
el contexto de 13 pandemia de enfermedad por COVID-19, i2 recomanadamos cumplir
con 135 normas pudlicadas por & esladto peruano (3ccesos, Mewdas o2 bioseguridad,
etc.) y tener los pemmisos oe las hstituciones en |as que realizara el estudio antes de
ejecutario.

En tal sentido, esta aprobackon carecera de valor sl es que el proyecto de investigacion
arrba indicado £ moditicado de cualguier forma. Toda enmienda, afladido, sliminacitn
0 eventuaidad (eventos adversos, etc.) posterior a @ fecha de aprobackon debe ser
reportado 3 CIEI-CIENTIFICA.

L3 vigencia oe 13 aprodacion de esle documento es de dieciocho (18) mesas (hasts ol
19 de noviembre del 2022), periodo en el que puede desammolarse el proyecto.
Cuaiquler tramite para su renovacidn oedera ser enviado antes del iemino ge ia
vigencia de este gocumento, debiendo suspenderse fodo desarrolio hasta gue 3
renovacion sea aprobada. La presente aprobacion sera ratificada en Ia s2sion dei CIE|
mas proxima.

VIiia €] Saivador, 20 de mayo de 2021

Mg Fulton P3aul Rivera Albinagorta
Presigente
Comite Institucional de Etica en Investigacion
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Anexo 5: RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No0.412
- DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2021

CIENTIFICA

VERSIDAD CIENTIFICA DEL 5U

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No.412 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-
2021

Vills el Salvador, 05 de junio del 2021

VISTO:

€l informe de revision incependients acadeémics y is aprobacion de un Comite de £tica de! proyecto de
tesiz titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS LA ALTERACKON EN EL NEURODESARROLLO DEL
PREMATURO EN EL SERVICIO DE REHABIUTACION DEL HOSPITAL MARIA AUXILADORA-2017 ~.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerco 2l Reglamento General ce 2 Universicad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investizacion pars obtener el Titulo de Segunda Especialidad.

Que, de acuerdo = i= normativa vigente ce I Universiced Cientifics del Sur, en uzo Oe las atribucones
confericas al Director Acsdemico de la Carrera,

SE RESUELVE:

ART. 1* Aprobar, =n vias Os regulanzacion & inscridir el proyects de tesis titulado: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS LA ALTERACION EN EL NEURODESARROLLO DEL PREMATURO EN EL SERVICIO DE
REHABIUTACION DEL HOSPITAL MARIA AUXILADORA-2047 *, presentaco por el alumno HUMBERTO
LUCIANO SALAS VELIZ con N" de resmro 832-2020-P0OS593.

ART. 2° Nombrar 2! Docente Luiz Barrera Languasco como ssesor pars el desarrollo de I3 tesis
en cuestion.

Resi:trese, comuniqueze Y an:h?'rese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Amlw

Carrera de Medicina Humana

cc Arctivo
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