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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

A pesar de que la mejora en la atencion inmediata del neonato, ha producido una
disminucién de la morbilidad y mortalidad, la asfixia neonatal es una preocupacion
de mucha relevancia en el mundo entero, sobre todo en paises en vias de desarrollo

y es una causa frecuente de secuelas neurologicas y retraso psicomotor.

La asfixia neonatal, en nuestros dias, sigue siendo un desafio, un tema
controversial y de dificil manejo para el médico. La asfixia durante el parto es
considerada una causa controversial de variaciones en el desarrollo neurolégico y
motor, debido a multiples factores como por ejemplo el sufrimiento fetal no

diagnosticado y el Apgar bajo por depresion al nacimiento (1).

Esta patologia es usual en las unidades de neonatologia y es una frecuente causa
de secuelas neurolégicas y mortalidad en el neonato a término, también ocasiona
alteraciones neurolégicas posteriores en el nifio, debido a las lesiones organicas

gue origina las cuales determinaran la aparicion posterior de retraso psicomotor (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la mortandad en los recién nacidos ha
ido disminuyendo de 4,6 millones en 1990 a 3,3 millones en 2009; partir del afio
2000 la disminucion de la mortandad se ha observado que ha sido mas precipitada.
Las principales etiologias de muerte en el recién nacido son partos pretérminos
(29%), asfixia al nacimiento (23%), sepsis y nheumonias (25%). La asfixia perinatal

puede ocurrir antes del nacimiento, durante el parto o en periodo neonatal (2).

Segun diversos autores, en Espafia, las consecuencias notificadas van desde el
11,2% hasta el 36,0%, y la ocurrencia de secuelas severas fluctia entre un 2,8 y
un 26,1% (3).

Se reporta que entre dos a cuatro de cada mil recién nacidos a término sufren
hipoxia prenatal o perinatal, y un aproximado de 15 al 20 % de los recién nacidos

con asfixia desarrollan encefalopatia hipoxico-isquémica fallecen durante el periodo



postnatal y de los que logran sobrevivir, el 25 % presentara déficits neuroldgicos
para toda la vida, segun estudios realizados por Vannucci et al (4).

Un gran porcentaje de los recién nacidos mueren durante el periodo neonatal (cifra
gue aumenta hasta un 60% en lo recién nacidos pretérmino; de los que consiguen

sobrevivir, el 25% presenta algun grado de déficit neurolégico (2).

De acuerdo a el Subsistema de Vigilancia Epidemiologica Perinatal Neonatal de la
Direccion General de Epidemiologia (SNVEPN) del Perq, las causas primordiales
de mortalidad en recién nacidos reportadas fueron nacimiento prematuro (29%),
sepsis (20%) y asfixia (16%), asi mismo existe una relacion directa a los factores

gue pueden afectar a la madre durante la etapa perinatal e intraparto (5).

En todo el mundo y en Sudamérica, se pueden encontrar multiples estudios donde
se evallua el progreso de recién nacidos con antecedente de asfixia al nacer y
retraso neuroldgico y motor; sin embargo, en el Peru existe muy poca informacion
sobre dicho tema. Siendo que realizar el diagnostico temprano y tratamiento
adecuado del retraso de desarrollo psicomotor ocasionado por la asfixia al
nacimiento son de gran importancia, se plantea el estudio de este grupo de

pacientes.

1.2 Formulacion del problema
¢Existe relacién entre la asfixia neonatal y el retraso del desarrollo

psicomotor de nifios menores de dos afios del hospital Maria Auxiliadora
en el 20187

1.3 Objetivos
a) Objetivo general
Establecer la relacion que existe entre la asfixia neonatal y el retraso de

desarrollo psicomotor de nifios menores de dos afios del Hospital Maria

Auxiliadora en el afio 2018.



b) Objetivos especificos

Determinar mediante el odds ratio (OR) el grado de acidosis metabdlica y el
grado de retardo en el desarrollo psicomotor de nifios menores de dos afios.

Establecer la relacién entre la hipoxemia y el retraso de desarrollo psicomotor

de nifios menores de dos afos.

Determinar el grado de asfixia al nacimiento y su relacion con los niveles de

retraso del desarrollo psicomotor de nifios menores de dos afios.

Precisar si el grado de acidosis metabdlica esta relacionada con los niveles de

retraso del desarrollo psicomotor de nifios menores de dos afios.

1.4 Justificacion

La asfixia neonatal es uno de los motivos mas importantes de retraso del desarrollo
psicomotor; por tal razén es primordial la observacion minuciosa del desarrollo y
crecimiento fetal e identificar una gestaciéon de riesgo alto. Esta vigilancia le
permitira al médico tomar las previsiones necesarias, teniendo en cuentas las
causas obstétricas y ambientales que puedan poner en riesgo el resultado de un
recién nacido en 6ptimo estado de salud y de esta manera reducir la frecuencia de

efectos producidos por la asfixia.

Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud, un gran porcentaje de la
mortalidad neonatal mundial se debid a la asfixia, lo que significa que cada afio
fallecen por esta causa un millén de RN en todo el mundo. La presente investigacion
es de vital importancia debido a que una apropiada identificacion de factores de
riesgo prevenibles, podra reducir la incidencia de asfixia perinatal y de esta manera

disminuir la mortalidad y secuelas en estos pacientes.

Este proyecto pretende demostrar que la asfixia perinatal podria ser perjudicial y un

factor agravante para el desarrollo psicomotor normal del nifio.



1.5 Viabilidad y factibilidad

Este proyecto de investigacion es posible de realizar, debido a que cuenta con la
autorizacion del director de la institucion para el escrutinio de historias clinicas y de

esta forma adquirir la informacion necesaria.

De igual manera es viable, porque se tienen los medios econdémicos y el talento

humano para su ejecucion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2018, Valladares L, desarroll6 un estudio en Venezuela, cuyo objetivo
consistio en verificar la relacion directa entre las alteraciones motoras gruesas
y la asfixia neonatal en los infantes menores de 2 afos; de tipo retrospectiva,
gue tuvo como poblacion a estudiar a nifios entre 3 y 24 meses, los cuales
tuvieron una puntuacion de Apgar menor o igual a seis. La investigacion
determind que 61,76% de los nifios que fueron evaluados tuvieron un puntaje
de Apgar menor o igual a seis, dicha poblacién manifiesta un 47% de estado
alerta al poner en aplicacién el instrumento de valoracion del desarrollo motor
grueso y el trabajo concluy6 que es imprescindible contar con una atencién
precoz para la deteccion de alteraciones o trastornos en el desarrollo del
infante, con una proposicion de intervencién la cual proporcione y posibilite al
nifio la mejor oportunidad para su desarrollo mental, social y fisico; teniendo
un maximo aprovechamiento del proceso de mielinizacion y plasticidad
cerebral que ocurre en los primeros 5 afios y de esta forma tener un minimo

impacto de alteraciones del desarrollo intelectual (6).

En 2017, Moreno M, et al. ampliaron un estudio en Cuba, el cual tuvo como
objetivo detallar la prevalencia de los signos sospechosos, segun la edad de
los pacientes, determinar signos clinicos en nifios que tienen riesgo y verificar
mediante el uso de tablas el grado de afectacion del desarrollo psicomotor en
los mismos, el estudio de tipo descriptivo, que incluyé como poblacion nifios
entre cero a cinco afios en el Policlinico “Robert Manuel Zulueta” nacidos entre
los afios 2010 — 2013, la investigacion determind que los nifios que tuvieron
signos de alarma fueron el 14.8%, presentando mayor frecuencia a los 12
meses de edad (16,7 %). El trabajo concluyd que los signos se presentaron
con una frecuencia superior a la edad de doce meses y tres afos, y las
manifestaciones mas prevalentes fueron la dislalia, el tono muscular
incrementado, reflejos aumentados y la hipertonia, la hiperreflexia y el pie

equino (7).



En 2016, Fernandez D, et al. desarrollaron un estudio, en Ecuador, cuyo
objetivo consisti6 en establecer la relacion entre retraso del desarrollo
sicomotor y la asfixia neonatal en niflos menores de tres afios de edad, para
lo cual emplearon la metodologia retrospectivo, exploratoria y longitudinal,
que incluy6 como poblacién de estudio a todos los pacientes menores de tres
afos atendidos en el primer semestre del afio 2016 con el diagndstico de
trastorno psicomotor y antecedente de asfixia al nacimiento. La investigacion
determin6é que las causas que mas se asociaron fueron el peso bajo al
nacimiento, anormalidades de liquido amniético y la placenta, cordén umbilical
en el cuello fetal, severa depresion al nacimiento que necesitd de terapia con
oxigeno y maniobras de reanimacion cardiopulmonar. El trabajo concluyé

que las areas mas afectadas fueron las cognitivas y el area psicomotriz fino

8).

En 2015, Martinez B, desarrollé un estudio, en Peru, que tuvo como objetivo
establecer los elementos de riesgo maternos y neonatales que tiene relacion
con la asfixia neonatal; de tipo descriptivo retrospectivo, que incluyé como
poblaciéon de estudio a todos los recién nacidos que  estuvieron
hospitalizados en el area de neonatologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante los afios 2013 al 2015. El estudio determin6 que mas de la
mitad tenian edad materna avanzada (65%) y solamente el 28.34% tuvieron
unos adecuados controles perinatales. También se determiné que el tipo de
parto realizado con mayor frecuencia fue la cesarea y la patologia materna
con mayor prevalencia fue la hipertension gestacional presente en mas de
la mitad de los casos. Con respecto al género, hubo una mayor frecuencia
en varones, el tipo de reanimacion mas utilizada fue la ventilacion con
presiéon positiva (61.67%) y la mayoria de los recién nacidos con asfixia
desarrollaron encefalopatia hipoxico-isquémica (55%). El trabajo concluyo
gue existen algunas caracteristicas relacionadas a la madre que se observa
con una frecuencia mayor en los neonatos asfixiados, en las que un accionar

de manera oportuna podria disminuir el riesgo de esta patologia (9).



En 2014, Alvarado S, desarrollé una investigacion en México, cuyo objetivo
consistio en reconocer los trastornos del neurodesarrollo méas prevalentes al
primer afio de edad corregida en infantes que tuvieron asfixia al nhacimiento
y que fueron prematuros, ingresados a un programa de rehabilitacion, para
lo cual empled la metodologia de estudio de cohorte, prospectivo,
longitudinal y analitico, la cual abarcé como poblacién a estudiar a todos los
nifios menores de tres meses con antecedente de asfixia neonatal o
prematuros que ingresaron al servicio de estimulaciéon temprana en el
periodo 2014-2016. La investigacion determind que los nifios prematuros
mostraron en 3.6 veces un mayor riesgo de tener déficit a nivel neurolégico
al primer afio de edad que aquellos que estuvieron solamente propensos a
asfixia. El estudio concluyd que existe un mayor riesgo de alteraciones

neuroldgicas en pacientes que prematuros Y asfixia neonatal (10).

En 2014, Hernandez N, desarrollé una investigacion en Cuba, cuyo objetivo
consistié en establecer la valoracion neurolégica de nifios que tuvieron
asfixia al nacimiento, para lo cual empleé la metodologia de estudio
longitudinal en veinticinco recién nacidos con historia de asfixia perinatal,
nacidos entre enero del 2011 y diciembre del 2012 y evaluados al primer afio
de vida. La investigacidon determin6 que las secuelas neurolégicas se
presentaron con mayor frecuencia en nifios nacidos de parto por cesarea
con el 44,5 %. El 62,5 % de los recién nacidos con un pH menor de siete
durante la primera hora de vida presentaron mayores secuelas neuroldgicas.
La mayor parte de los recién nacidos (90%) con ventilacion invasiva
prolongada fueron los mas perjudicados, ademas de la presencia de
episodios de convulsiones en las primeras horas de vida.
El estudio concluyd que un tiempo prolongado de ventilacion invasiva y la
presentacion temprana de convulsiones se asocia con un prondstico

neurolégico malo (11).

En 2013, Aglero S, desarrollo un estudio en Venezuela, que tuvo como

objetivo analizar los diferentes rasgos de los nifios con alteraciones del



desarrollo y con antecedentes de asfixia neonatal, para lo cual emplearon un
estudio de tipo descriptivo, que incluyé como poblacion de estudio a todos
los nifios atendidos en la consulta externa del hospital infantil Dr. Jorge
Lizarraga, entre abril a septiembre del 2013, la investigacion determiné que
la mayoria de los pacientes (58,5%) con retraso de desarrollo sicomotor
tuvieron asfixia al nacimiento y el grado de afeccion neuroldgica en la
mayoria de los casos fue leve (51.2%). Ademas, se encontro que el tipo mas
frecuente fue la afectacion motora. Se concluyé hubo una respuesta
adecuada a la terapia en los nifios con afectacion motora del desarrollo y
que la mayor parte de los pacientes presenté alteraciones neuroldgicas leves
(12).

En 2013, Flores-Compadre et al., realizaron una revision de diversos
estudios en Meéxico, las cuales tuvieron como objetivo identificar las
principales secuelas neurologicas que se presentaron debido a la hipoxia e
isquemia son la leucomalacia periventricular, la lesién cerebral parasagital y
la necrosis neuronal, el estudio determiné como principales alteraciones
neuroldgicas la paralisis cerebral, convulsiones, alteraciones auditivas y
problemas en el desarrollo del habla y el lenguaje. Ademas se inform6 una
incidencia de 14.6% con un letalidad de 8.5%y el grado de secuelas fue de
3.6%. El estudio concluyé que a pesar que existen diversidad de estudios
sobre las secuelas debidas a asfixia neonatal, los programas enfocados al
diagnéstico y tratamiento temprano de esta enfermedad son muy escasos
(13).

En 2011, Hernandez N, et al. desarrollaron un estudio con el objetivo de
especificar las caracteristicas sobre el desarrollo psicomotor de nifios con
antecedente de asfixia durante el primer afio de vida, para lo cual emplearon
la metodologia de cohorte en recién nacidos de la Unidad de Cuidados
Intensivos y que ademas presentaron historia de asfixia. El estudio
determin6 que poco menos de la mitad de pacientes presentd desarrollo
neuroldégico y motor normal al afio de edad; no obstante el resto de pacientes

presentaron algun tipo de alteracion, las cuales se distribuyeron de la



siguiente forma: 16,7 % presentaron retraso sicomotor leve, el 27,8 %,
retraso moderado y el 11,1 %, severo. Prevalecio el retraso sicomotor
moderado. Los trastornos respecto al desarrollo sicomotor se presentaron
con mayor frecuencia en varones, test de Apgar menor a 3 y el parto por
cesérea. Se concluyé que los neonatos con asfixia evidenciaron algun
grado de alteracion en su desarrollo motor y neurolégico hasta el primer afio

de edad, teniendo una mayor prevalencia el retraso de grado moderado (1).

En 2010, Schonhaut L et al, realizaron un estudio cuyo objetivo fue describir
los puntajes de desarrollo psicomotor (DSM) en nifios sanos de nivel socio
econdémico medio alto, para lo cual emplearon un estudio de tipo transversal
descriptivo. El estudio determind un retraso en el desarrollo sicomotor en
un 30% a los 8 meses, 7,7% a los 18 meses y 2,7% a los 30 meses, no se
encontro ninguna diferencia en relacion al sexo. A la edad de los 8 meses
hubo una predominancia del retraso motor grueso y luego del lenguaje. El
area de motriz gruesa, la cual se encontraba en niveles inferiores a los 8
meses, fue normal a la edad de 18 meses. El estudio concluy6 que es muy
frecuente el déficit motor en la poblacién en estudio, sobre todo en la edad
de 8 meses. Aun es controvertido el impacto de los modelos de crianza y la
estimulacién en el desenvolvimiento de los nifios, por lo que seria necesario
realizar nuevos estudios de tipo prospectivo para evidenciar su relacion de
causalidad (14).

En 2007, Diaz-Granda, desarroll6 una investigacion en Ecuador, cuyo
objetivo consistid en detectar las causas asociadas a retraso del desarrollo
sicomotor (DSM) en lactantes menores de seis meses de edad, en la
Fundacién Pablo Jaramillo de Cuenca; el estudio de tipo casos y controles,
gue incluyé una poblacion de estudio de nifios con edades entre 1 mesy 6
meses, los cuales fueron atendidos en consulta externa y vacunacion y que
tenian el diagndstico de retraso del desarrollo psicomotor de la fundacion
Pablo Jaramillo de Cuenca. La investigacion determind que las causas
asociadas a un retardo en el desarrollo psicomotor fueron en el andlisis
bivariado: bajo peso para la edad postnatal, peso al nacer menor a 2,500 g,

pequefio perimetro cefalico para la edad posnatal, examen neuroldgico



posnatal alterado y talla baja para la edad posnatal; el trabajo concluyo que
el retraso del desarrollo sicomotor presentd una asociacion estadisticamente
significativa con el bajo peso bajo para la edad posnatal y examen
neuroldgico alterado, por lo cual, estos son considerados verdaderos

factores de riesgo (15).

En 2007, Bustamante Q, desarroll6 un estudio en Perd, cuyo objetivo fue
establecer el desarrollo sicomotor de los pacientes nacidos durante el afio
2007 con el diagnéstico de asfixia perinatal en el Hospital General de Jaén;
de tipo descriptivo, disefio transversal, que abarcé una poblacion de estudio
de veintiocho infantes de una edad de 3 afos, de los que un 60.7% presentd
al nacer asfixia moderada y 39% presenté asfixia severa, lo cual fue
determinado segun el test de Apgar. El estudio determind que los nacidos
con mayor grado de asfixia fueron los que desarrollaron el mas alto grado de
retardo en el desarrollo sicomotor, en donde los puntajes T menores o
iguales de 29 puntos se encontraron a mas de 2 DS, bajo el promedio que
es 50. El &rea mas afectada fue el de coordinacion con un 21,5%, lo cual
muestra que en un futuro el retardo en el desarrollo de los infantes evaluados
daria lugar a alteraciones en el aprendizaje y se concluyé que los infantes
nacidos durante el afio 2007 con asfixia perinatal en el Hospital General de

Jaén, presentan alteraciones en su desarrollo sicomotor (16).

En 2004, Romero G et al., realizaron un estudio en México, cuyo objetivo
fue observacion de acontecimientos que tenian relacion con alteraciones
hipoxico-isquémicas durante el periodo neonatal, como por ejemplo el peso
bajo al nacimiento, la maduracion completa del sintema nervioso central, el
periodo de duracién del evento y la posibilidad de encontrar enfermedades
concomitantes como por ejemplo: infecciones neuroldgicas, desnutricion,
estimulo del ambiente pobre, alteraciones del metabolismo, intoxicaciones,
etc., son elementos que contribuyen y pueden condicionar al subsiguiente
dafio neurolégico. El estudio concluyd que el deterioro neuroldgico
producido por la falta de oxigenacién, puede conllevar a la presencia de
secuelas neuroldgicas como el retardo mental, la paralisis cerebral,

alteraciones visuales o auditivas, convulsiones, entre otras (17).
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En 2001, Gonzales de Dios J, realizo un estudio en Espafia, cuyo objetivo
fue investigar los factores de riesgo perinatales que pueden ocasionar
alteraciones del sistema nervioso central en neonatos a término asfixiados,
el estudio de tipo prospectivo incluyé una poblacién de ciento cincuenta y
seis recién nacidos asfixiados a término, la asfixia perinatal se clasifico en
etapa grave y no grave, la clasificacion de encefalopatia hipéxico-isquémica
se baso en los criterios de Levene y las alteraciones neurologicas se basaron
en los criterios de Finer y Amiel-Tisson. Las variables durante la gestacion
se catalogaron como post neonatales (secuelas neuroldgicas con al menos
24 meses de seguimiento), neonatales y prenatales (gestacionales y
obstétricas). La investigacion determiné6 que las manifestaciones
neuroldgicas (encefalopatia hipoxico-isquémica) durante el periodo neonatal
estuvieron presentes en el 25,6%, y las manifestaciones extraneuroldgicas
(enfermedad hipoxico-isquémica) en el 41,7% de los casos. La incidencia de
secuelas neuroldgicas, en 115 recién nacidos asfixiados a término durante
un seguimiento de al menos 24 meses, fue del 16,5% (19 casos) y el estudio
concluyé que los factores de riesgo que mas predicen secuelas
neurolégicas son la asfixia severa al nacer y evidencia de encefalopatia en

el periodo neonatal (18).

2.2 Bases tedricas
Neurodesarrollo

El desarrollo neurologico esta definido como los mecanismos por los cuales se
va estableciendo el sistema nervioso, para asi establecer las diferentes
funciones neurolégicas que llegaran a interactuar entre si. El desarrollo
neuroldgico esta influenciado por diferentes factores como por ejemplo los
metabdlicos, ambientales, genéticos e infecciosos. La poblacion infantil
presenta diferentes grados de alteraciones del desarrollo neurologico que
pueden desde leves a severas y estan presentes en un 10% a 15% (19).

Desarrollo psicomotor (DPM)

11



El desarrollo sicomotor es un proceso gradual en el cual se reconocen las
diferentes etapas que tienen su inicio durante la concepcion y termina en la
madurez, estas etapas tienen una secuencia parecida en todos los nifios pero
con variable presentacion. Se define un desarrollo psicomotor normal, cuando

el nifio alcanza las capacidades que le corresponden segun su edad (20).
Evaluacion del desarrollo psicomotor (DPM)

El desarrollo de controles periédicos durante los primeros afios de vida
proporcionaran una valiosa informacion que permitira valorar el desarrollo
psicomotor de nifio en la diferentes etapas, ademas de la valorar el desarrollo

motor, social y cognitivo.

Para la esta evaluacion y seguimiento en el tiempo, el pediatra puede hacer
uso de varios tipos de escalas que miden el desarrollo, entre ellas encontramos
la “Escala de Desarrollo Infantil de Bayley”, que analiza el desarrollo desde el
nacimiento hasta los 2.5 afios, el “Test de screening de desarrollo de Denver,
qgue una de las escalas mas empleadas y consiste en la anotacién de un
cuestionario, que evalla cuatro areas: personal social, lenguaje, motor fina y
gruesa,; esta escala puede ser utilizada hasta los 4 afios de edad, y por ultimo
tenemos a la escala de “Haizea-Llevant”, que es similar al test de screening de

desarrollo de Denver (21).

Etiologia del retraso de desarrollo psicomotor

Se pueden clasificar en

. Anomalias del sistema nervioso central (SNC)

. Etiologia ambiental incluyendo una estimulacion no adecuada de parte de la
familia y el entorno social.

. Resultado de enfermedades como la malnutricibn crénica y cardiopatias
congénitas.

Enfermedades infecciosas, como, por ejemplo: meningitis

Alteraciones en el funcionamiento del SNC, como consecuencia de asfixia
cerebral.

El retraso del desarrollo psicomotor global es una de las afecciones mas

frecuentes, la cual dependera del grado de asfixia perinatal.
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Mediante un examen neurolégico se determinara la presencia de diversas
alteraciones del sistema nervioso, por lo cual se han establecido métodos
diversos, entre los que podemos encontrar al descrito por Sarnat y Sarnat en el
afio 1976, cuya finalidad era identificar el grado de encefalopatia hipoxico-

isquémica y determinar de esta manera el pronéstico (12).
Asfixia perinatal

La asfixia perinatal alin sigue siendo una importante causa de secuelas
cognitivas y motoras, a pesar que la mortalidad por asfixia ha disminuido en mas
del 50%, existe un gran numero de neonatos que cursan con secuelas
neurolégicas severas o algunas dificultades para el aprendizaje que se

manifestaran afios mas adelante, durante la etapa escolar.

La asfixia es un cuadro clinico que se caracteriza por cianosis, depresion cardio

respiratoria y palidez, la cual es debida a hipoxemia fetal intradtero.

Se han descrito criterios, que incluyen a los casos mas severos de asfixia
perinatal, los cuales desarrollaran algun tipo de secuelas neuroldgicas, entre los

que encontramos:

Apgar menor a 3 a los 5 minutos.
Ph de cordén umbilical menor a 7.
Manifestaciones sistémicas de asfixia, que incluye a la encefalopatia hipoxico

isquémica de grado moderado o severo.

En la actualidad, dado que existe la oportunidad de usar nuevas estrategias
terapéuticas, las cuales permiten reconocer al neonato que puede beneficiarse
de este tipo de terapias. Se tienen en cuenta para el tratamiento de asfixia
perinatal a todos los neonatos con menos de 6 horas de vida que tengan un
evento durante el parto de tipo asfictico, como bradicardia fetal, que necesitaron
resucitacion neonatal, Apgar menor a los 5 minutos, pH de la arteria umbilical
menor a 7 y un déficit de base mayor a 15; ademas de presentar evidencia
posnatal de encefalopatia hipoxico isquémica moderada a severa y un

electroencefalograma anormal (21).
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Encefalopatia hipdxico isquémica

Se considera como el evento de mayor complejidad de la asfixia y que

ocasionara alteraciones neurolégicas.
Marcadores de hipoxia-isquemia aguda

La encefalopatia neonatal es mas probable que se deba a la hipoxia-isquemia
aguda cuando se presenta una o mas de las siguientes afecciones:

Signos neonatales consistentes con un evento agudo hipdéxico-periparto o
intraparto:

Puntuacion de Apgar <5 a los 5 minutos y 10 minutos.

pH de la arteria umbilical fetal <7.0, o déficit de la base 212 mmol / L, o ambos.
Lesion cerebral aguda observada en la Resonancia Magnética.

Presencia de insuficiencia organica multisistémica compatible con

encefalopatia hipdxico isquémica.

El mal funcionamiento del miocardio causado por la asfixia perinatal debido a
la hipoxia, la cual en la mayoria de casos es transitoria y que muy pocas veces
puede ocasionar shock cardiogénico y fallecimiento, esta patologia se
caracteriza por una deteriorada contractibilidad del miocardio y gasto cardiaco

disminuido.

Segun los dltimos estudios realizados no existe una prueba de laboratorio que
identifigue de manera certera el dafio miocardico ocasionado por la asfixia

neonatal.

La disfuncion renal frecuentemente acompafa a la asfixia perinatal y el grado
de compromiso y severidad dependeran de la duracion del evento isquémico.
La disfuncion tubular severa con una consiguiente disminucion de la tasa de
filtrado glomerular es producida en casos de asfixia severa, por el contrario, un
dafio leve puede ocasionar una pérdida de la capacidad de concentracion renal
transitoria. La injuria renal aguda ocurre en alrededor de un 30% de los recién

nacidos y esto conlleva a una mayor mortalidad (22).
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El sindrome de dificultad respiratoria aguda, el sindrome de aspiracion de
meconio, el edema pulmonar y la hipertension pulmonar persistente en el
neonato son los trastornos mas frecuentes relacionados a la asfixia perinatal
(22).

Luego de la asfixia perinatal también pueden encontrarse alteraciones
gastrointestinales como por ejemplo nauseas, distension abdominal,
enterocolitis necrotizante y falla hepatica con aumento de transaminasas y

tiempo de protrombina prolongado (23).

En los neonatos con asfixia también se pueden encontrar trastornos de
coagulacion, como por ejemplo coagulacion intravascular diseminada y
alteracion en la sintesis de factores de coagulacion (24).

2.3Definicién de términos basicos

Asfixia perinatal: Es un sindrome clinico que se caracteriza por depresion

cardiorrespiratoria que es consecuencia de una isquemia fetal intrauterina (17).

Desarrollo psicomotor: Se define como el progreso del nifio en diferentes areas

tales como lenguaje, motor y social durante los primeros afios de vida (21).

Test de Apgar: Es un método clinico, que emplea un determinado puntaje para
evaluar al recién nacido inmediatamente después del parto. Se realiza una
puntuaciéon al primer y quinto minuto de vida. Evalla cinco signos clinicos:
Frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad refleja,

color; siendo el menor puntaje 0 y el mayor puntaje 10 (17).
Criterios de clasificacién de Asfixia Perinatal

Se ha decidido para el presente proyecto de investigacion realizar la clasificacion

de la siguiente manera:
Leve:
- Apgar <3 al 1 minuto y > 5 a los 5minutos

- Phdecordon>7.1
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- Frecuencia cardiaca >100

- RN asintomatico.

Moderado:

- Apgar <3 al Tminuto y <5 a los 5 minuto

- Phdecordon<7.1

- Frecuencia cardiaca >100

- RN asintomaético.

Severo:

- Apgar < 3 al 1 minuto y < a los 5 minutos

- Phcordon<7.0

- Frecuencia cardiaca < 100

- Signos de compromiso asfictico de uno o mas 6rganos.

Criterios de Clasificacién de Retraso del Desarrollo Psicomotor
Leve:

- Alteracion leve en la motricidad gruesa y de lenguaje

- Retraso en uno o dos hitos del desarrollo de acuerdo a la edad cronolégica
- Movilidad, tono y postura normal.

Moderado:

- Alteracion moderada en la motricidad gruesa y de lenguaje

- Retraso en tres hitos del desarrollo de acuerdo a la edad cronoldgica.

- Movilidad, tono y postura anormal.
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Severo:

Alteracion severa en la motricidad gruesa y fina

- Retraso severo del lenguaje
- Movimientos involuntarios, distonia de manos, hiper extensién cefélica.

- No muestra ningun logro en su desarrollo psicomotor de acuerdo a la edad

cronoldgica
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la asfixia neonatal y el retraso del desarrollo

psicomotor de nifilos menores de dos afios del hospital Maria Auxiliadora en el

2018.
Variable | Definicion | Tipo por su| Indicador Escala | Categorias y sus Medio de
naturaleza de valores verificacion
medicid
n
Asfixia Disminuciéon | Dependiente | Hipoxia fetal Si
Perinatal de Cualitativa NO Historia
oxigenacion Nominal clinica
gue ocasiona
hipoxemia,
hipercapnea y
acidosis
metabodlica.
Cuantitativa Ordinal Leve Andlisis de
Moderado datos
Severo
Retraso de | Retraso de Dependiente | Ausencia de Si
desarrollo | una o mas Cualitativa una o méas de| Nominal | NO Historia
psicomotor | areas del las clinica
desarrollo condiciones
para el grupo
de edad al que
pertenece el
nifio.

Cuantitativa | % de nifios Ordinal Leve Andlisis de
con retardo datos
severo Moderado

Severo
Sexo del Son las Cualitativo - Femenino Historia
nifio caracteristic - Masculino Clinica
as fisicas, Nominal
bioldgicas,
anatoémicas
de los seres
humanos,
que los
precisan
como varén
0 mujer.
Edad Tiempo de Cuantitativa | Afios - 1m-3 meses
vida desde - 3 meses-.6
su Razén afios Historia
nacimiento - 6m-12 clinica
meses
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>1 afio

Peso del Esla Cuantitativo | Peso de
Nacimient | primera nacimiento - Muy  Bajo
o] medida del en gramos Peso al
peso del nacer
producto de Ordinal (<1500gr)
la - Bajo peso al
concepcion nacer(<2500
(feto o ar)
recién - Adecuado Historia
nacido), peso al | Clinica
obtenida nacer(2500g
durante la r-4000 gr)
primera hora - Elevado
de vida, peso al
antes de la nacer(>400g
pérdida de r)
peso
postnatal.
Apgar Es una Cuantitativa | Depresion al
primera nacer - Normal:  7-
valoracion Nominal 10 puntos Historia
que se - Depresién Clinica
realiza al moderada:
recién 4-6 puntos
nacido y - Depresion
tiene como severa: 0-3
objetivo puntos
adaptabilida
d del recién
nacido al
medio
ambiente y
su
capacidad
de
recuperacio
n.
Grado de Medicion del | Cuantitativa | Nivel de Ordinal Leve Andlisis de
asociacion | Odds Ratio asociacion Moderada datos
entre entre la entre asfixia Severa
asfixia asfixia y retraso del
neonatal y | neonataly el desarrollo
retraso del | nivel de psicomotor
desarrollo | retraso de
psicomoto | desarrollo
r psicomotor
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y Disefo

Segun la intervencién del investigador, observacional; segun el alcance, analitico-
correlacional; segun el niamero de mediciones de las variables de estudio,

transversal y segun el momento de la recoleccién de datos, retrospectivo.
4.2 Disefio muestral
Poblacién universo

La poblacién consiste en todos los pacientes menores de 2 afios que acudieron a
consulta externa del servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora de Enero
a Diciembre del 2018.

Poblacion de estudio

Pacientes con antecedente de asfixia neonatal, que acudieron a consultorio externo

del servicio de pediatria.
Tamafio de la muestra

Todos los pacientes con antecedente de asfixia neonatal, que acudieron a

consultorio externo del servicio de pediatria.
Muestreo o selecciéon de la muestra

Se realizara de forma probabilistica de todos los paciente con antecedente de

asfixia neonatal que acudieron a consultorio externo del servicio de pediatria.
Criterios de seleccién
Inclusion

- Menores de 2 afios con antecedente de asfixia perinatal y retraso del desarrollo

psicomotor.

20



- Recién nacidos institucionalmente, que fueron ingresados al servicio de
neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo de estudio y

gue tuvieron como diagnoéstico final asfixia neonatal.

Criterios de exclusion

- Menores de 2 afios con datos incompletos en la historia clinica.

- Niflos que dejaron de asistir a consulta externa para sus controles de rutina.
4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Para iniciar la investigacion se enviara un oficio a las autoridades de Hospital Maria
Auxiliadora para que otorgue el respectivo permiso y luego proceder a recopilar los

datos que son necesarios para el desarrollo de la investigacion.

Con la finalidad de identificar a los usuarios diagnosticados con Asfixia neonatal, se
procedera a examinar los registros en el area de Archivo con la finalidad de conocer
los numeros de historias clinicas de mencionados pacientes; una vez solicitadas
las historias clinicas solo se tomaran en cuenta a los pacientes que cumplan con
los criterios de inclusién y no tengan criterios de exclusion.

Para la toma de informacion de las historias clinicas se utilizar4 una ficha de
recoleccion de datos, la cual incluye variables que se consideran importantes en el

desarrollo de asfixia neonatal.

Instrumento de recoleccién y medicién de variables

Se confecciond una ficha de recoleccién de informacién, en la que se incluirda los
datos generales, factores de riesgo materno y neonatal, ademas del estado en que

egreso el paciente de centro hospitalario.

Utilizando la ficha para recolectar informacion, la cual incluye variables
consideradas importantes en el desarrollo de la asfixia neonatal y retraso de
desarrollo sicomotor, se procedera a la recoleccion de informacion, en el Hospital
Maria Auxiliadora, en el area de pediatria, lo cual se desarrollara en el periodo de

enero a junio de 2019.

21



4.4 Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenida toda la informacion en la ficha de recoleccion de datos, se
procedera a elaborar una base de datos en el programa Excel 2013, para mostrar
los resultados que se pueden cuantificar se emplearan tablas y gréaficos de barras
para la interpretacion de los mismos.

Los datos se analizaran con la prueba estadistica chi cuadrado para dar
significancia a los resultados obtenidos en el estudio. Se utilizara el Odds Ratio
(OR) para observar la relacion entre las 2 variables. Grado de asociaciéon entre
asfixia neonatal y retraso del desarrollo psicomotor, segun valores de OR:

Leve: 1.2 — 2, moderado: 2 — 3, y severo: > 3.

4.5 Aspectos éticos

Para el desarrollo de esta investigacion no serad necesaria la aplicacion del
consentimiento informado, ya que no arriesga la integridad fisica del paciente y
ademas se guardara confidencialidad de la informacion obtenida en las historias
clinicas, contando con el permiso respectivo del Hospital Maria Auxiliadora. El

presente estudio no tiene ningun tipo de conflicto de intereses.
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CRONOGRAMA

Pasos

2019

2020

Setiembre

Octubre
Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Redaccion final
del plan de tesis

X

Aprobacién del
plan de tesis

Recoleccion de
datos

Procesamiento
y andlisis de
datos

Elaboracion del
informe

Revision y
aprobacion de
la tesis

Sustentacion

Publicacién del
articulo
cientifico
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 300.00
Adquisicién de software 700.00
Empastado de tesis 300.00
Impresiones 100.00
Logistica 250.00
Traslados 200.00

TOTAL 1850.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivos Hipétesis Tipo y disefio Poblacién de Instrumento
Investigacién de estudio estudio y de
procesamiento de recoleccién
datos
¢Existe relacion Objetivo Hipotesis Observacional. | Poblacién de Se disefié una
Asfixia entre la asfixia general estudio ficha de
neonatal y neonatal y el Establecer la | General Analitico. recoleccion de
retraso del retraso del relacion que Pacientes con datos, en la que
desarrollo desarrollo existe entre la | Existe relaciéon Longitudinal. antecedente de se incluira los
psicomotor psicomotor de asfixia neonatal y | significativa asfixia perinatal, que | datos generales,
Hospital nifios menores el retraso de | entre la asfixia Retrospectivo acudieron a consulta| factores de
Maria de dos afios del desarrollo neonatal y el externa del servicio | riesgo maternoy
Auxiliadora hospital Maria psicomotor  de | retraso del de pediatria. neonatal,
2018 Auxiliadora en el nifios  menores | desarrollo ademas del
2018? de dos afios del | psicomotor de Procesamiento de | estado en que
Hospital  Maria | nifios menores egreso el
Auxiliadora en el | de dos afios del Datos paciente de
afio 2018. hospital Maria centro
Auxiliadora en el La ficha de hospitalario.

2018.

Objetivos especificos

Establecer la
relacién entre
la hipoxemia y
el retraso de
desarrollo
psicomotor de
nifios menores
de dos afios.
Determinar el
grado de
asfixia al
nacimiento y
su relacion con
los niveles de
retraso del
desarrollo
psicomotor de
nifios menores
de dos afios.
Precisar si el
grado de
acidosis
metabdlica
esta
relacionada
con los niveles
de retraso del
desarrollo
psicomotor de
niflos menores
de dos afios.

recoleccion de datos,
procederé a elaborar
base de datos en el
programa Excel 2013
para mostrar los
resultados que se
pueden cuantificar
se emplearan tablas
y gréficos de barras
para la interpretacion
los mismos.
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2. Instrumento de recolecciéon de datos

Datos - N° H. Clinica:
generales

- Fecha: Hora:
- Direccion:
- Teléfono:

Antecedentes - Fecha de Nacimiento:

Perinatales - Tipo de Parto:
- Presentacion fetal:
- Edad Gestacional: Pretérmino(<37ss)
A término(37-41ss)
Post término(>41ss)

- Peso:
- Apgar: 1 5' 10'
- Sexo:
-Reanimaciéon:Si_~ No__
- Encefalopatia hipoxico isquémica: Si No

Antecedentes - Edad:

Maternos - Controles Prenatales: Adecuados(>=6)
Inadecuados(<6)

- Hipertension Gestacional Si No
- Restriccion del crecimiento intrauterino Si No
- Diabetes mellitus Si No
- Infeccion Urinaria Si No
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- Distocias de origen fetal
- Distocia funicular

- Distocia contréctil

- Polihidramnios

— Oligohidramnios

- Placenta previa

- Desprendimiento prematuro de placenta Si

Si No
Si No
Si No
Si No
Si No

No
Si No

Criterios de

- APGAR <3 Si No
Asfixia - pH umbilical o arterial < 7 Si No
- Déficit de Base >12mmol/L Si No
- Disfuncion de multiples érganos  Si No
Tipos de -Lenguaje__ Motor Global
RDPM
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