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RESUMEN

Introduccion: existen factores de riesgo que afectan el desarrollo psicomotor y cognitivo de
los nifios, aspectos que se desarrollan durante el proceso de planificacion familiar y la
concepcion, estos factores se relacionan con aspectos sociodemograficos y socioeconémicos
de la madre, ademas de su embarazo y el proceso del parto, y su impacto durante los primeros
minutos del recién nacido, y el desarrollo durante la nifiez. Objetivo General: determinar los
factores de riesgo que influyen en el desarrollo psicomotor y cognitivo de los nifios de seis
meses a seis afios de edad, segun control prenatal de la madre y APGAR del recién nacido, en
el Centro Infantil Fundacién Abraham, Ill cuatrimestre, 2017. Metodologia: se realiza una
investigacion cuantitativa, descriptiva, con un disefio no experimental transversal, en una
muestra de 110 madres de nifios en edades entre los seis meses y los seis afios de edad, que
asisten al Centro Infantil Fundacion Abraham, por medio de entrevistas. Resultados: se
caracteriza a la poblacion en aspectos socioecondémicos y sociodemogréaficos, la mayoria de
los nifios se encuentra en edades entre los 2 y 4 afos, el 18% de las madres tenia una edad de
riesgo durante el embarazo, el 20% tiene un ingreso mensual menor a 200.000 colones. El
13% de ellas desarrollé diabetes gestacional y preeclampsia; la mayoria de los partos fueron
inducidos, el 20% de los nifios nacié con menos de 37 semanas, Yy el 2% de los nifios tuvo un
Apgar menor a 3 al minuto y menor a 6 a los 5. Discusion: existe una relacion entre la edad
materna, y complicaciones como la induccion al parto y cesareas, que a su vez, repercuten en
el neonato y provocan bajo peso al nacer y prematuridad, ademas se establece una relacion
entre los factores socioeconomicos, las dificultades de acceso a servicios de salud, y las
dificultades en la planificacion familiar, de ahi los embarazos no deseados, ademas la falta de
consumo de acido félico antes del embarazo, que provocan deficiencias en el desarrollo del
tubo neural y, por lo tanto, deficiencias en su proceso de aprendizaje, la induccion al parto esta
relacionado a situaciones de sufrimiento fetal, ademas de un Apgar bajo al nacer.
Conclusiones: Los factores socioecondémicos de las madres entrevistadas, méas relevantes son,
un ingreso econdémico familiar menor a 200.000 colones mensuales, asociado a un nivel
educativo bajo, y los gastos del hogar y el trabajo que realizan las madres en su mayoria es de
empleada doméstica, los nifios que asisten a la Fundacion Abraham, en su mayoria son nifios
de 2 afios y 6 meses a 4 afios de edad; el 18% de las madres tenia una edad de riesgo durante
el embarazo, ademas antecedentes de obesidad, y de cesarea el 23%, el 82% de las madres no
consumi6 acido félico como medio profilactico, y un 4% asistio a menos de 4 controles
prenatales; el 58% de los partos fueron inducidos, el 31% de los partos fueron por cesarea por
otra parte, el 20% de los nifios nace con menos de 37 semanas de gestacion, por lo tanto se
establece que no existe relacion, entre el Apgar al nacer y la cantidad de controles prenatales
asistidos, los cuales tampoco se relacionan con factores sociodemograficos de la madre como
su edad.

Palabras claves: bajo ingreso econémico, edad materna, acido félico, preeclampsia, diabetes
gestacional, cesarea, induccion, bajo peso al nacer, Apgar, cordén umbilical.
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SUMARY

Introduction: There are risk factors that affect the psychomotor and cognitive development
of the boy and girl, aspects that develop during the family planning process and conception,
these factors are related to sociodemographic and socioeconomic aspects of the mother, in
addition to her pregnancy and the process of childbirth, and its impact during the first minutes
of the newborn, its development during childhood. General Purpose: To decide which risk
factors that influence the psychomotor and cognitive development of children from six months
to six years of age, according to prenatal control of the mother and APGAR of the newborn.
Methodology: A quantitative, descriptive investigation was carried out, with a non-
experimental transversal design, in a sample of 110 mothers of children between the ages of
six months and six years old, who attend the Centro Infantil Fundacion Abraham, are
collected from data through interviews. Results: The population will be characterized in
socio-economic and socio-demographic aspects, most of the children are between 2 years and
4 years old, 18% of the mothers were at risk age during pregnancy, 20% have a lower monthly
income to 200,000 colones. 13% of them developed gestational diabetes and preeclampsia; the
majority were induced, 20% of the children were born with less than 37 weeks, and 2% of the
children had an Apgar less than 3 at minute and less than 6 at 5. Conclusions: In this study,
the main risk factors that influence psychomotor and cognitive development are
socioeconomic factors such as family economic income and sociodemographic factors such as
maternal age during pregnancy and as a child, as well as chronic diseases, a history of
caesarean sections. , drug use, and folic acid before pregnancy. During the first minutes of the
newborn, birth weight, cephalic circumference and Apgar at birth, as well as the possibility of
umbilical cord impingement immediately at birth. development, and that of the organs of the
newborn, especially the brain; the amount of oxygen that reaches it, which increases the risk
of neurological damage, and therefore the difficulties during the child's learning process, as
well as problem solving, movement and coordination, as well as its adaptation to the divers

circumstances.

Keywords: Low income, maternal age, folic acid, preeclampsia, gestational diabetes, drugs,

caesarean section, induction, premature birth, low birth weight, Apgar, umbilical cord.

20



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales

El desarrollo psicomotor y cognitivo del ser humano, es un tema que ha evolucionado a lo
largo de los afios, en cada estudio a través del tiempo, se descubren nuevas caracteristicas que
afectan el desarrollo neurolégico, que pueden desarrollarse desde la concepcion, el desarrollo
prenatal, incluso durante el parto y primeros minutos del recién nacido; sin embargo, las
condiciones economicas y el ambiente generan un impacto importante en el desarrollo del

feto, lo cual puede repercutir a nivel neuroldgico.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), durante el afio 2013, propone
que el desarrollo del nifio “es un proceso dindmico que resulta sumamente dificil separar los
factores fisicos y psicosociales... En estas condiciones, el desarrollo psicosocial consiste en el
desarrollo cognoscitivo, social y emocional del nifio pequefio como resultado de la interaccion

continua entre el nifio que crece y el medio que cambia™.

La pobreza, es un factor, que influye en el desarrollo de discapacidades y deterioro del
desarrollo neuroldgico del nifio, “las mujeres embarazadas que viven en la pobreza pueden
padecer problemas de salud, una dieta restringida y exposicién a toxinas y contaminantes
ambientales, todo lo cual tiene un efecto directo en el desarrollo fetal”, ademas la situacion de
pobreza de las familias limita ingresos econémicos necesarios para satisfacer las necesidades

familiares y de la persona con algun tipo de discapacidad.

Los factores de riesgo a los que esta expuesta la familia en pobreza y que influyen en el

deterioro del desarrollo neuroldgico del nifio, de acuerdo con la UNICEF para el afio 2013
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estos factores son, “nutricion inadecuada, falta de Ssaneamiento e higiene, exposicion a
infecciones y enfermedades, falta de acceso a la atencion de salud, vivienda inapropiada o
falta de vivienda, atencién inadecuada de los nifios, exposicion al abuso y abandono, mayor

tension, depresion maternas, institucionalizacion y falta de estimulo™.

El ambiente en donde se desarrollan la madre y el nifio, influye de manera indirecta en su
desarrollo, con factores como, la situacion de pobreza de una familia, que disminuye las
oportunidades de la madre de acceder a recursos necesarios durante el embarazo, no solo el
acceso a una alimentacién adecuada para abastecer las calorias necesarias durante el

embarazo, ademas limita el acceso a los servicios de salud, sobre todo en un area rural.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), durante el afio 2017, publica una serie de datos
recopilados en la actualidad, relacionados con los nacimientos prematuros, establece que
“cada afio nacen unos 15 millones de nifios prematuros..., las complicaciones relacionadas con
la prematuridad, principal causa de defuncién en los nifios menores de cinco afios, provocaron
en 2015 aproximadamente un millén de muertes™; mencionando como causas més frecuentes,

embarazos multiples, enfermedades cronicas como diabetes o hipertension.

La OMS?, explica que la mayor cantidad de partos prematuros, el 60% de estos se da en Asia
y Africa en paises como India en primer lugar con 3.519.100 nacimientos prematuros
estimados para el 2010, seguido de China, Nigeria, Pakistan e Indonesia, en un menor
porcentaje se encuentran los paises latinoamericanos como, Brasil que representan el 12%, al
contrario el 9% de los nacimientos prematuros se dan en paises con ingresos relativamente

altos, como Estados Unidos.

La necesidad de recursos, como medicamentos ya sea hierro y acido folico, atencion holistica

con nutricion por problemas alimenticios, sin embargo, aunque se aborden las distintas
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necesidades de las madre durante el embarazo, persisten las necesidades econémicas
familiares, en muchas ocasiones, el Unico proveedor de familias muy numerosas es el hombre
que se dedica a labores poco remuneradas, eso limita el acceso de las mujeres a
medicamentos, atencién en salud, y sobre todo la alimentacidn necesaria para que la madre se

alimente de manera adecuada durante el embarazo.

Los nacimientos prematuros, como explica la OMS, se dan debido a enfermedades como
diabetes o hipertension, enfermedades cronicas de la madre, las cuales se exacerban durante el
embarazo, tomando en cuenta que, no existen los suficientes recursos econdémicos para
abastecer las necesidades de salud de la poblacién, o bien, no estan al alcance de todos y

provoca complicaciones como un parto prematuro poniendo la vida del neonato en riesgo.

En Cuba, para el afio 2000, se estudia la evolucién del nifio con bajo peso al nacer en su
primer afio de vida, el estudio se realiz6 en nifios nacidos entre el afio 1995 y 1996, en el cual
establecieron tres indicadores en el nacimiento, peso menor a 2500 gramos, edad de la madre
y un crecimiento intrauterino retardado (CIU); “el 70,9% tuvo un retraso en el desarrollo
psicomotor debido a crecimiento intrauterino retardado, y el 28,3% tuvo retraso debido a

nacimiento preamturo”3.

Los factores de riesgo que comprometen el desarrollo del embarazo como, una cultura
sanitaria ineficaz y el nivel socioeconémico bajo, de acuerdo con este factor se obtuvo como
resultado que, “los nifios con CIU tienen una condicion inadecuada representando el 66,7% de
los recién nacidos, de ese 66,7%, se indica que los nifios con crecimiento intrauterino

retardado presentaron un retraso del 70,9%.

El desarrollo neuroldgico, no solo esté relacionado, con aspectos biologicos de la madre o el

neonato, sino también a factores ambientales, que determinan las posibilidades econémicas y
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demogréficas que tiene la madre durante el embarazo, que condicionan desde las herramientas

para el equipo de salud necesarias para detectar anomalias durante el embarazo.

En el Hospital Ginecoobstétrico Docente “América Arias” de Cuba, para el afio 2002, se
realiza un estudio, en 87 madres y sus hijos, cuyo objetivo se centra en la relacién entre los
eventos del periparto y un Apgar bajo al nacer; se obtuvo los siguientes resultados, de acuerdo
con Apgar al nacer, “el 56% un puntaje de 4-6 al minuto de nacidos y el 58,62% de los nifios
obtuvo un puntaje 7-9 a los 5min™*, lo cual se relaciona con alteraciones en el intercambio de

oxigeno y situaciones de hipoxia neonatal antes, durante o posterior al parto.

La induccion al parto es un procedimiento muy comun en las salas de parto, sin embargo,
tiene repercusiones negativas en el neonato, al ser las contracciones de mayor profundidad y
duracion, disminuye por un periodo mas prolongado el intercambio de oxigeno al neonato, lo
cual posteriormente, puede repercutir en una cesarea, en el estudio la mayoria (41,37%) de las
embarazadas fueron ingresadas al hospital a preparto, para la induccién al parto, y en segundo

lugar, por trabajo de parto lo cual representa el 36,78%.

En el Hospital General de Oxapampa, Peru, para el afio 2004, se estudia el parto por cesarea y
la experiencia de las 133 pacientes sometidas a ese procedimiento entre enero del afio 2001 y
diciembre del afio 2002, de ellas el “19,3% de las mujeres tuvo un control prenatal
inadecuado, en 11% de las madres tenia una edad mayor a 35afios de edad, y el 32,1% eran

menores de 20 afios™.

Echéis J°, menciona las indicaciones para cesarea, en ese periodo determinado, fueron,
desproporcion cefalopélvica con un 21,1%, sufrimiento fetal 20,2% y cesarea previa con el

11,9%, situaciones de preeclampsia representaron el 4,6% e induccion fallida 1,8%, para

25



finalizar de los 114 recién nacidos por cesarea, el 21,9% eran pequefios para su edad

gestacional, 14,9 eran prematuros, y 14% de ellos tenia peso bajo al nacer.

El sufrimiento fetal, y cesareas previas, ademéas de controles prenatales inadecuados, por parte
del médico o enfermera que realizo el control, o bien, porque la madre no asistié a ninguna
consulta prenatal o a muy pocas, esta situacion puede ocurrir relacionado con factores

socioecondmicos de la madre.

En México, en el afio 2007, se estudia la relacion del ambiente socio-familiar y el desarrollo
psicomotor, en el cual se identifican aspectos sociodemogréaficos de la madre, como su rango
de edad que va desde los 15 a los 41 afios de edad, que representa el “7% de la poblacion en
estudio, su estado civil, mujeres en unién libre 31% y casadas 60%, ademas de la ocupacion
de las cuales el 83,27% posee una, y se destaca que el 64% de las familias se encuentra en un

nivel medio bajo, el 32,42% en un nivel bajo y el resto en un nivel de pobreza extrema’®.

Las condiciones econdmicas y demograficas de la madre, sobre todo su edad, determinan su
preparacion fisica, que permiten la preparacion del cuerpo para albergar al neonato y su
desarrollo, pero ademas la salud emocional de la madre, que favorece el desarrollo de

conductas saludables durante el embarazo, asi como el apego materno.

En Venezuela, para el afio 2008, se estudian los efectos en el neonato de la anestesia general,
bloqueos epidurales o subaracnoideos, se realiz6 en 105 embarazos, tres grupos diferentes
cada uno de 35 mujeres sometidos el primero a anestesia general, el segundo a anestesia
subaracnoidea y el tercero anestesia epidural, se toma en cuenta su efecto en el Apgar al

minuto y los cinco minutos, ademas de los gases arteriales del recién nacido.
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Las cesareas efectuadas en mujeres relacionadas al estudio, se encuentran en edades entre los
20 y 21 afos, en las 39 semanas de gestacion, se indica este procedimiento de acuerdo con,
“desproporcion cefalicopélvica, macrosomia fetal, presentacion podalica, y cesarea previa; los
nifios nacidos, por este método, obtuvieron, segun el test Apgar, 6.9, en comparacién con el
grupo dos y tres que obtuvieron puntajes de 7.8 y 7.9 respectivamente , sin embargo, a los

cinco minutos, los tres grupos obtuvieron un 9.9 en la puntuacion™”’.

Los nifios que nacieron por medio de cesarea, con madres bajo anestesia general, obtuvieron
una puntuacion Apgar mucho menor en comparacion a los que nacieron con madres bajo
anestesia epidural o subaracnoidea, ese tipo de anestesia puede provocar depresion respiratoria
en el paciente, y en el neonato puede tener el mismo efecto debido a la transmision directa del
medicamento a través de la placenta, lo que dificulta el intercambio de oxigeno como un

neonato prematuro, el cual no tiene los pulmones desarrollados completamente.

En México, para el afio 2009, se publica un estudio longitudinal realizado desde el afio 1999
hasta el 2006, acerca de los factores de riesgo y signos de alarma para dafio neuroldgico en
nifilos menores de un afo, realiza por medio de la revision de 387 expedientes, de pacientes
que ingresaron en el programa de estimulacion temprana del Centro de Rehabilitacion Infantil
Teleton Estado de México, en este estudio se obtuvieron resultados en 307 expedientes,
destacando que el “30,49% presenta alto riesgo de dafio neuroldgico, el 23,45% retraso en el
desarrollo psicomotor y el 16,93% tiene un retraso al desarrollo psicomotor con signos de

dafio neurologico™.

Sanchez, Pérez, et al®menciona que los factores de riesgo que afectan el desarrollo
neuroldgico en la poblacion del estudio, se detectaron durante el control prenatal,

complicaciones como, preeclampsia 30 casos, amenaza de parto prematuro 26 casos, durante
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el parto se observa un predominio de asfixia con 165 casos, 92 nacimientos prematuros, 56

nifios presentaron sufrimiento fetal.

El control prenatal representa la herramienta eficaz para el personal de salud, para detectar
factores de riesgo, de la madre y del feto, durante el estudio se presenta una relacién que
representa un riesgo para el feto como lo son, casos de preeclampsia, seguidos de casos de

asfixia durante el periodo del parto y finalmente deterioro en el desarrollo neurolégico.

En el afio 2011 en Chile, se estudia la influencia del nivel socioeconémico familiar y el
desarrollo psicomotor en nifios, se identifica que de 228 nifios en el estudio “el 86,8% presenta
un desarrollo psicomotor normal; por el contrario, llama la atencion el alto porcentaje
alcanzado por los nifios/as en le subtest de lenguaje 18,5%, en la categoria de riesgo retraso™,
con base en el estudio se logré inferenciar, que los nifios con menor puntuacion en desarrollo
psicomotor pertenecian a familias en donde la jefa de hogar no habia finalizado la educacion

basica y, ademas recibia un salario $200.000 a $300.000 pesos, sin contar los gastos del

hogar.

Lo cual implica que, muchas de las familias en el estudio no cuentan con los recursos
necesarios, para acceso a servicios de salud mas avanzados, ademéas de posibilidades de
acceso, a medicamentos o alimentos importantes para el desarrollo adecuado del neonato,

incluso viviendas o un ambiente estable.

En Ecuador, para el afio 2012, en la ciudad de Cuenca, un estudio indica que, “11% de los
nifios presenta retraso en el desarrollo psicomotor, de estos el 47% muestra un retraso leve, el
35%, moderado, el 6%, un retraso grave y el 12%, severo; agregado a esto el 5% de los nifios

con retraso presenta algtn tipo de discapacidad™®, y como causas méas comunes estan la
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asfixia, enfermedades en el embarazo, crecimiento uterino retardado, paralisis y

malformaciones congénitas.

Las deficiencias en el desarrollo neuroldgico, tienen una fuerte relacién con enfermedades
inducidas por el embarazo, como diabetes e hipertension y alteraciones durante el parto, que

dificultan el intercambio de oxigeno al neonato.
1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

En Costa Rica, en muchos servicios de obstétrica de los hospitales nacionales, la mayor
problematica que se ha observado es la gran cantidad de inducciones al parto, con el fin de
acelerar el proceso del parto, porque muchas mujeres llegan a labor en fase latente, donde las
contracciones no producen cambios significativos en el cuello uterino, lo cual genera como
consecuencias, labores estancadas, cesareas, ademas de factores socioecondmicos Yy
sociodemogréaficos de la madre, como la situacion de pobreza, lo cual genera que las madres
no tengan acceso a recursos que ayuden a satisfacer las necesidades de la madre y el feto

durante el embarazo, lo cual puede afectar el desarrollo neurolégico del neonato.

En Costa Rica en el Hospital Nacional de Nifios, en 1985, se realiza un estudio sobre la
relacion entre la edad gestacional y el peso del neonato con el desarrollo psicomotor, en nifios
de 18 meses de edad, en el cantén de Puriscal, se obtuvo los siguientes resultados: en nifios
con una edad gestacional menor a 37 semanas, se evidencia que “sus indices de desarrollo

(ID) representan <85”*!, al contrario de los nifios a término que tuvieron un ID igual a 94.

El peso del nifio, en caso de bajo peso al nacer, “muestra un ID con algun retraso. Los nifios
JO p

gue nacieron un peso entre 2,5kg y 3,9kg tendieron a tener indices de desarrollo normal o
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superior; la tendencia a mostrar ID, més altos en funcion al peso se mantuvo hasta alcanzar los

4kg; a partir de entonces el LD. descendio™.

Los factores socioecondmicos y demogréaficos influyen directamente en los indices de
desarrollo, sobre todo asociado a las condiciones en las que viven el nifio y su familia;
tomando en cuenta que los indice de desarrollo son aquellos que, “miden los adelantos medios
de un pais en desarrollo humano, en tres dimensiones: vivir una vida larga y saludable, tener

acceso a la educacion y a un nivel de vida digno™**.

En el pais se realiza un estudio en Guépiles, para el afio 1999, indica la relacion de los factores
sociodemograficos, educativos y de salud, que influyen en la atencion de la mujer en
embarazo y post parto, se obtiene que 6 mujeres de las 15 entrevistadas para el estudio,
terminaron la primaria, ademas la mayoria se encuentra en edades entre los 15 y 19 afios de
edad, asi como mayores a 35 afios, lo cual infiere que quedan embarazadas en edades de alto

riesgo, tanto para su salud como la de sus hijos.

Las mujeres que habitan en zonas rurales, tienen bajos ingresos econoémicos, debido a que
realizan trabajos de campo, con un ingreso de “30.000 que corresponde a 2 mujeres, de 40.000
a 60.000 9 muijeres, y 61.000 0 més solamente 4”*?, sin contar con los gastos de servicios, asf
como alimentacion, ademas de los gastos de transporte para las citas de control prenatal, las
gastaban en bus méas de 3.000 colones en un dia debido a que se encuentran alejadas del centro
de salud, ademas de estar expuestas a sustancias toxicas; ademas existe una falta de

informacidn con respecto del embarazo y enfermedades que son inducidas por el mismo.

Las condiciones econdémicas de la madre son un determinante importante, con el cual se logra
establecer las herramientas y posibilidades que tiene la familia, no solo para proveer de

alimento, sino que condiciona el acceso a los servicios de salud, asi como, la informacién
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necesaria para tomar decisiones informadas, sabiendo los riesgos de un embarazo en edades
de riesgo, ademas de acciones a tomar como la induccion al parto y sus repercusiones para la

madre y el neonato.

En 1999, se realiza una investigacion acerca del rol materno, en el post parto en los Hospitales
San Juan de Dios y Max Peralta, para el caso de esta investigacion, se tuvo en cuenta los
factores sociodemogréaficos y socioeconomicos de las madres, se identifica que la mayoria
eran casadas, lo cual puede determinar la red de apoyo que poseen madre e hijo desde el
embarazo, de acuerdo con la ocupacion para la época 37 mujeres se dedican exclusivamente al
hogar, y, solo 7 tenian la universidad completa o un técnico, y apenas 17 completaron

primaria.

En la investigacion, se identifico el nimero de hijos por madre, y si el embarazo era deseado 0
no, de acuerdo con Montenegro y Mora®®, del total de mujeres 28 tienen de 3 a 4 hijos, 9, de 5
a 6 hijos, y 10 mujeres, 9 hijos 0 mas; existe un panorama completamente opuesto al actual,
debido a que se tienen menos hijos, la madre es la cabeza del hogar, y tienen mas
posibilidades de completar estudios universitarios, porque la mujer cuenta con su familia

como red de apoyo no solo el esposo, y cada vez se dedica menos a las labores del hogar.

En el Hospital San Juan de Dios, Alvarez J*, realiza un estudio, para el afio 2001, acerca de la
morbi-mortalidad de los recién nacidos de muy bajo peso, se realiza por medio de la revision
de 92 expedientes de pacientes egresados del servicio de neonatologia en ese hospital, durante

el periodo enero y diciembre de 1997, en nifios con un peso de 501 a 1500gramos.

Alvarez J*

, identifica que, el 13% de las madres son menores a 18 afios y 14% mayor 35
afnos, el 21% de las madres no tuvo control prenatal, la proporcion total de cesareas fue 36%,

de acuerdo con el peso al nacer incluyé 14% con peso entre 501-750 g, 14% con peso entre
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751-1000 g., 25% entre 1001-1250 y 47% entre 1251-1500 g.; el 36% tuvo una edad
gestacional promedio a las 31 semanas; para finalizar el 15% de los nifios, tuvo Apgar menor

a 3 al minuto y el 24% present6 un puntaje mayor a 6 a los cinco minutos.

En Costa Rica, para el afio 2002, se estudia el proceso de induccién al trabajo de parto,
destacando, que en la que mas se induce al parto son mujeres en edades entre los 20 a 29 afios
de edad y con més de 40 afios de edad, ademé&s de mujeres con antecedentes de hipertension
arterial y embarazos postérmino; la forma mas comun posterior a una induccién poco eficaz es
la cesérea, la cual “supera en los casos de induccion, "sugieren" un predominio de induccién
"mal realizada" y no necesariamente fallida, o una precipitacion en la interrupcién del

embarazo”®.

“Las indicaciones mas comunes para la inducciéon al parto son, “embarazo prolongado
(108%), Oligohidramnios (79%), ruptura prematura de membranas ovulares (84%) e
hipertensién arterial (69%), sospecha de asfixia (28%) y en ultimo lugar, diabetes mellitus con
2,2%. En cuanto a las indicaciones mas frecuentes para un parto quirirgico, tomando en
cuenta el porcentaje de inducciones se encuentran, con un 10,4% parto a largo plazo y una
labor estacionada, 9,3% una induccion no efectiva, macrosomia o ruptura prematura de

membranas, y con un 8,4% sufrimiento fetal”®.

La induccidn al parto continGa siendo una de las técnicas mas utilizadas en las unidades de
parto de los hospitales, lo cual representa un peligro para la madre y el neonato, como se
observa en el estudio, situaciones como un embarazo prolongado no representa un peligro
para la mujer embarazada o el neonato, el embarazo puede finalizar hasta las 42 semanas de
gestacion, y la labor de parto inicia en cualquier momento sin que el producto presente algin

tipo de complicacion o sefiales de sufrimiento fetal, la induccion se aplica, también, en
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situaciones de labor estacionada, porque las embarazadas llegan al hospital, cuando se
encuentran en la fase latente del parto, esto propicia una induccion no efectiva y como

consecuencia una cesarea.

En el Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva, para el afio 2002, un estudio revela que el
parto quirdrgico o cesarea, se realiza sobre todo en mujeres mayores a 30 afios de edad, parto
pretérmino de 28 a 36 semanas de gestacion, nifios con bajo peso al nacer y macrosémico,

ademas a partir del tercer o cuarto hijo.

Las cesareas se realizaron, en mujeres con edades mayores a 35 afios, 166% mas que las
cesareas en adolescentes y las mujeres en edades entre los 25 a 29 afios aproximadamente,
representan solo el 22% de los nacimientos por cesarea en ese afio, en ese hospital; los
neonatos “pretérmino mostraron las frecuencias significativamente mayores de operacion
cesarea, de 28 a 36 semanas duplican, en tanto contribuyen con el 8% del total de nacimientos
y el 14% del total de las cesareas. Importante es resaltar que en amenorreas de 41 y mas

semanas, Se incrementa significativamente el indice de cesareas™®.

La cesarea es la técnica de primera linea, en mujeres con embarazos de alto riesgo, ya sea por
su edad, o bien, complicaciones durante el embarazo que propician el nacimiento de un
neonato prematuro, el cual por su condicidn critica, necesita de un parto y atencion inmediata,
por lo tanto, la cesarea; sin embargo, ésta representa un peligro para el desarrollo neurolégico
del neonato, relacionado con el tipo de anestesia utilizada, ademas de las condiciones con las

gue nace, debido a que todos sus Grganos se encuentran en desarrollo.

En el 2002, un estudio realizado en el Hospital de las Mujeres Adolfo Carit Eva, revela acerca

del control prenatal, que la mayor cantidad de controles se da en el “Area Mora con 83.9,
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seguido por San José y Cartago con 80,6 y Hospital de la Mujer con 76 controles™ ', todos con
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6 controles prenatales 0 mas, el area con menores controles es San José Sur, lo cual indica un
control activo de los centros de salud, en la deteccién temprana de alteraciones en el

embarazo.

El control prenatal es la herramienta de prevencion més importante durante el embarazo, sin
embargo, se observa un baja incidencia de controles en el area San José Sur, incluso siendo
parte del Gran Area Metropolitana, donde existe la mayor cantidad de hospitales y centros de
salud a disposiciones de las mujeres, la falta de informacion muchas veces, ocasiona que las

mujeres no asistan a los centros médicos por falta de seguro.

En el Hospital Calderén Guardia, para el afios 2003, se realiza un estudio longitudinal
ocurrido de enero y agosto de 2001, donde se analizaron los factores de riesgo para la
prematuridad, se incluyeron 291, de un total de 5061 expedientes del Servicio de Obstetricia,

en los que, hubo “125 partos prematuros y 165 a término™*®.

Golstein B, Zaglui C*, establecen los siguientes resultados, el 14,4% que no asisti6 a ninguna
cita de control prenatal, 33,6% asisti0 de uno a cinco controles y el 52% a mas de seis
controles, en parto prematuros, por otra parte el 70% de las madre que tuvo mas de seis
controles prenatales, tuvieron partos a término; de acuerdo con enfermedades previas al
embarazo, 7,2% de las mujeres con nifios prematuros tuvo neumopatia, el 4,8% hipertension

arterial y el 1,6% diabetes.

Enfermedades inducidas por el embarazo, que se encuentran asociados a los partos pretérmino
en el estudio son, “hipertension arterial 19%, diabetes gestacional 0,8%, infecciones urinarias
0,16%™'%. En el estudio existe un alto porcentaje de mujeres que no asiste a controles

prenatales, en madre con nifios prematuros, ademas de las enfermedades inducidas por el
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embarazo, se destacO la hipertension arterial, esa misma enfermedad se mostré en alto

porcentaje como una enfermedad cronica, la cual se puede exacerbar durante el embarazo.

En el Hospital Max Peralta de Cartago, se publicd un estudio en el afio 2004, acerca de la
morbimortalidad maternofetal en mujeres mayores de 35 afios de edad, se realiza 376
embarazadas, en el estudio se analiza: “edad, estado civil, residencia, paridad, edad
gestacional, formas de terminacion del parto, tipo de parto, indicacion de cesarea,
complicaciones del parto, peso del producto, Apgar del neonato™%; los cuales son aspectos
importantes durante el embarazo, sin embargo, tanto en embarazos adolescentes como en

mujeres con edades mayores de 35 afos, representan un riesgo mayor para la madre y el

neonato.

El estudio revela que el “56,1% de las mujeres se encontraba entre los 36 y 40 afios de edad,
de ellas el 56,9% se hallaba en el cuarto embarazo y por lo menos han tenido tres partos, el
28% de mujeres del estudio tuvo su parto por medio de cesarea, como indicaciones mas
frecuentes, cesarea anterior, desproporcion cefalopélvica (DCP), sufrimiento fetal agudo

19

(SFA), y la presentacion pélvica”~, ademas el 50% de los nifios nacidos fueron pretérmino, el

94% con presentacion cefalica y el 3% conducidos.

El peso del recién nacido, también, fue un indicador, “el 13% se clasific6 como pequefios, y el
2% obtuvo un APGAR menor a 4 al minuto y requirieron medidas de reanimacion, y a los

cinco minutos todos los nifios nacidos obtuvieron una calificacién APGAR mayor a 77*°.

La edad materna es una llamada de atencion durante el control prenatal, por la gran cantidad
de embarazos en mujeres mayores de 35 afios de edad, dando como resultado, neonato nacidos
pretérmino, un parto por cesarea que dependiendo del tipo de anestesia, puede llegar afectar el

neonato y su desarrollo neurologico.
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1.1.2 Delimitacion del problema
La investigacion se realiza en una poblacion de 200 nifios, en edades entre los seis meses a

seis afios, a partir del Il cuatrimestre, 2018, en el Centro Infantil Fundacion Abraham.
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1.1.2  Justificacion

El desarrollo de esta investigacion esta basado en el estudio de aquellos factores durante el
embarazo y el parto que pueden afectar, desarrollo psicomotor y cognitivo del nifio, estas
repercusiones no solo se van a reflejar durante la nifiez, pero también, en la edad adulta; es un
tema que se ha dejado de lado a lo largo de los afios, y las investigaciones que se han realizado
se enfocan de manera muy superficial en la etapa del embarazo y el parto; lo cual esta
acompafiado de un mal manejo del embarazo, debido a factores como falta de informacion de

la madre o controles prenatales.

La falta de control prenatal da paso, a que existan brechas que dan como consecuencia
complicaciones relacionadas con el parto, sin embargo, en muy pocos estudios se establecen
resultados acerca de la condicidn del recién nacido, o bien, solo se toma como un dato mas sin

relevancia.

Investigaciones a nivel internacional, brindan un panorama claro, acerca de los factores de
riesgo que afectan el desarrollo neurolégico de los nifios en Latinoamérica, aspectos
relacionados con el embarazo y el parto, ademas de factores como la situacién econémica
demogréafica de la madre y su familia, asi como el entorno en donde ella y el nifio estan

inmersos.

El panorama es diferente a nivel nacional, durante los afios noventas, revela aspectos de la
época, relacionados en la situacion de salud en la poblacion, a nivel rural las condiciones de
las usuarias embarazadas eran desfavorables, porque solo habia un proveedor en el hogar,
ademas de una gran falta de informacidon de las usuarias acerca del embarazo y el sistema de

salud.
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Investigaciones nacionales, actualmente, muestran la necesidad de estudiar aspectos acerca del
embarazo y el parto que se han dejado de lado, asi como la evolucion de aspectos
sociodemogréaficos y econdmicos a través de los afios, en aspectos como mayor acceso a los
establecimientos de salud, mayor informacion y la mujer como jefa de hogar, por lo tanto, este
estudio se realiza para identificar y desarrollar aquellos aspectos, a los que puede estar
expuesta 0 habitos que desarrolla la madre y que se pueden detectar durante el embarazo, por
medio del control prenatal y que podrian afectar al nonato, ademéas de aspectos a los que
estuvo expuesto el neonato durante el proceso del parto, los cuales se ven reflejados en el

Apagar.

Las carencias en estudios nacionales, de explicar la relacion tan estrecha que existe entre el
desarrollo psicomotor y cognitivo con aspectos como el embarazo, el parto y el ambiente
econodmico de la madre y las caracteristicas sociodemogréficas que rodean al nifio; ademas la
falta de interés por explorar nuevos conocimientos y herramientas para mejorar la atencion de

la embarazada y el neonato durante su nacimiento.

Pocos estudios, establecen la relacion directa que se da entre aspectos socioeconomicos y
demogréficos con el desarrollo neuroldgico del nifio, la realizacion de estudios que tomen en
cuenta estos factores, permiten que la practica del profesional de enfermeria sea
enriquecedora, no solo para el usuario, sino para el enfermero que proporciona la consulta,
debido a que el sistema de salud brinda una atencion holistica tomando en cuenta los recursos
con los que cuenta la madre y su familia, asi como aspectos relacionados con el acceso de los

centros de salud.

El estudio de la relacién entre el desarrollo neuroldgico, el embarazo y el parto, asi como

aspectos socioecondmico y sociodemograficos, proporcionan la claridad de diversas variables,

38



que afectan directa e indirectamente el entorno en donde se desarrolla, tanto la madre como el
feto durante el embarazo y el nifio posterior al nacimiento, aspectos importantes, los cuales
brinda un panorama que el profesional de enfermeria no debe ignorar; debido a que van a
permitir el desarrollo de la profesion en aspectos como un mayor conocimiento en materia de

control prenatal, aspectos del embarazo y el parto.

El profesional de enfermeria debe entender, que précticas relacionadas con la costumbre o
pericia propia o de otros miembros de enfermeria afectan la evaluacion objetiva de la
embarazada y el neonato en aspectos, como por ejemplo, los niveles de sangre y oxigeno que
Ilegan al neonato, durante la gravidez debido patologias de fondo o inducidas por el propio
embarazo, o bien, durante el parto, por lo tanto, este estudio pretende brindar una herramienta,
para que el estudiante y el profesional de enfermeria actualice su conocimiento, y lo ponga en

préctica.

El profesional de enfermeria, no debe dejar pasar ningun factor que pueda representar un
riesgo para la vida de la madre o el neonato, lo cual se realiza por medio de conocimientos
nuevos Yy el reforzamiento de otros, permitiendo mejorar la atencion en los servicios de salud
no solo en hospitales generales o especializados en la atencion de la mujer embarazada vy el
neonato, sino que ademas, centros de salud alejados de la Capital que cuentan con menor

recurso sobre todo recurso humano especializado.

El desarrollo de estudios relacionado con aspectos que afectan el desarrollo neuroldgico del
neonato, permite establecer a nivel nacional, no solo la necesidad de investigar, sino ademas,
la necesidad de preparar mejores profesionales de enfermeria en materia de prevencion de
afecciones en el nifio a nivel neurolégico, relacionadas con el embarazo y al parto. Mejorando

la atencion de las mujeres embarazadas, y a su vez, se beneficia directamente el sistema de
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salud, debido a la capacidad de los profesionales de enfermeria, de detectar habitos o practicas

de la mujer embarazadas que pueden ser nocivas y afectar el curso normal del embarazo.

Promoviendo la investigacion, el personal de salud logra desarrolla herramientas que mejoren
la salud de la embarazada, pero sobre todo del nonato, disminuyendo el riesgo de nacer con
algln tipo de malformacion del tubo neural, pardlisis cerebral, o enfermedades relacionadas
con un mal manejo del embarazo y el parto; ademas se prevén los recursos necesarios para la
atencion del embarazo en su control prenatal, tanto en hospitales del Gran Area Metropolitana,
asi como Areas de Salud que se encuentran en zonas alejadas de ciudades, tomando en cuenta
los recursos limitados de la poblacién no solo para trasladarse, sino para llevar una vida digna

con los recursos necesarios.

Es asi como esta investigacion, pretende ser una herramienta para el profesional de
enfermeria, para la atencion del embarazo, el parto y los primeros minutos del neonato, desde
un abordaje holistico, tomando en cuenta la relacion entre el entorno, los recursos de la madre
que permiten conocer la accesibilidad a los servicios de salud, asi como factores relacionados
con el control prenatal y puntuacion APGAR, en el desarrollo neuroldgico del nifio; ademas es
una llamada de atencion acerca de la atencion brindada en los centros de salud, determinando
si la atencion brindada es una herramienta preventiva integral, para el desarrollo de

deficiencias a nivel neurolégico.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

¢Cudles son los factores de riesgo presentes en el embarazo de los nifios de seis meses a seis
afios de edad, segun control prenatal de la madre y APGAR del recién nacido, en el Centro

Infantil Fundacién Abraham, Il cuatrimestre, 2017?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores de riesgo presentes en el embarazo de los nifios de seis meses a seis
afios de edad, segun control prenatal de la madre y APGAR del recién nacido, Centro Infantil

Fundacion Abraham, Il cuatrimestre, 2017.

1.3.2 Objetivos especificos
Caracterizar a los nifios de tres meses a seis afios en aspectos sociodemogréaficos y a la madre

en aspectos socioecondmicos, Centro Infantil Fundacién Abraham, 111 cuatrimestre, 2017.

Identificar los factores de riesgo de la madre durante el durante el embarazo y del nifio durante
primeros diez minutos de vida, en nifios de seis meses a seis afios de edad, Centro Infantil

Fundacion Abraham, Il cuatrimestre, 2017.

Establecer la relacion entre los factores de riesgo de la madre durante el embarazo y los
primeros diez minutos de vida, de los nifios de seis meses a seis afios de edad, Centro Infantil

Fundacién Abraham, Ill cuatrimestre, 2017.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion
Al realizar esta investigacion, se logra concretar la revision de expedientes de los nifios que

asisten al Centro Infantil Fundacién Abraham.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion
La entrega de cuestionarios por parte de las madres a Gltima hora, excluyen la informacién de

la investigacion, al igual que la desactualizacion de los expedientes.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

Desarrollo Humano

El desarrollo “hace referencia sobre todo a la maduracion de los 6rganos y los aparatos que
forman el cuerpo humano, que se van organizando, diferenciando y perfeccionando a medida
que se aumenta el tamafo... el desarrollo y la maduracion de un 6rgano esencial como es el

cerebro se evidencia bien con los avances en las funciones motoras y psiquicas del nifio”%.

Los cambios durante el desarrollo por cuales los seres humanos atraviesan durante su vida,
tomando en cuenta el desarrollo no solo de 6rganos del cuerpo y su crecimiento, sino también,
el desarrollo de habilidades sociales, emocionales, motoras y psicologicas, asi como la

discriminacion o eliminacion de elementos que ya no necesita mientras crece.

Por lo tanto, el desarrollo humano “se refiere a los cambios en la funcion del organismo, es
decir, el aumento de las habilidades y en la complejidad de las funciones; expresa los cambios
cualitativos y cuantitativos. En resumen, es una serie progresiva de cambios ordenados y

coherentes™?!,

Desarrollo Neurolégico

“El desarrollo normal de un nifio (fisico, mental, emocional y social) depende de su capacidad
para moverse. Aun en el Utero ejerce presion contra la pared uterina al movilizar sus
extremidades, proporcionandose retroalimentacion tactil y propioceptiva”zz; tomando en
cuenta el adecuado desarrollo del tubo neural en las primeras seis semanas del embarazo, por
lo tanto, deficiencias en acido folico, también, enfermedades crénicas de la madre o inducidas

por el embarazo, provocan lesiones en el neonato, que acarrean consecuencias en el desarrollo

neuroldgico del nifio.
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El desarrollo neuroldgico no solo permite la realizacion de tareas si se habla en términos
generales, ademas, se encarga de la adquisicion de habilidades, tanto a nivel motor como
intelectual, lo cual permite al individuo adaptarse a diferentes entornos y tareas por realizar,
incluso conocer més del mundo que rodea al ser humano, esto inicia por medio de los

sentidos, por lo tanto, el desarrollo neuroldgico, favorece el desarrollo intelectual.

Desarrollo Psicomotor

El desarrollo psicomotor, “significa la adquisicion progresiva por parte del nifio cada vez mas

»20 1o solo

habilidades, tanto fisicas como psiquicas, emocionales y de relacion con los demas
abarca el movimiento corporal, si no que, se enfoca en aquellos factores de riesgo que puedan

producir un trastornos en el normal desarrollo del movimiento corporal.

Los factores genéticos y las condiciones ambientales son factores que influyen en el desarrollo
psicomotor, los aspectos genéticos, “van a definir sus caracteristicas fisicas, de personalidad y
a nivel cognitivo que van a ser definidos desde la concepcion y evolucionaran hasta edad
adulta y que van a ser heredadas de sus padres; por otra parte las condiciones ambientales
adecuadas, le va a permitir desarrollar sus capacidades y habilidades fisicas y potenciales sin

riesgo alguno”?.

La evolucion del ser humano es permitida gracias al desarrollo psicomotor, ya que permite el
crecimiento intelectual, y desarrollo de habilidades emocionales, y su potencial, tomando en
cuenta las condiciones en las que se desarrolla y crece el nifio desde su concepcién, “por
ejemplo, aprender a caminar permite a los pequefios explorar su entorno, lo que a vez

contribuye al desarrollo cognitivo™?.
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Trastornos del desarrollo psicomotor

Los trastornos del desarrollo psicomotor se encuentran asociados, sobre todo a factores
biol6gicos ademas de los genéticos, que influyen en el desarrollo psicomotor, los cuales de

acuerdo con Plata®* son:

e Prematurez

e Retardo en el crecimiento uterino
e  Malformaciones congénitas

e Drogadiccion materna

e Microcefalia

Los alteraciones relacionados con el desarrollo psicomotor son, “el retardo de la aparicion de
conductas esperadas para la edad”?, puede que no se presenten inmediatamente después del
nacimiento, sino que se desarrollen hasta el inicio de la escuela. Este retraso se puede

identificar, observando detalles minimos desde el primes mes de vida.
Entre las alteraciones a nivel psicomotor, de acuerdo con Plata?®, se encuentran:

e Hipotonia

e Hipertonia

e Asimetria en el tono 0 en movimientos
e Persistencia de mano apufiada

e Rechazo a los cambios posturales

e Predominio del tono extensor axial

e Marcha en punta de pies

46



Desarrollo cognitivo
El desarrollo cognitivo “comprende los cambios en el pensamiento y forma de comprender el

»22 asta relacionado con

mundo que se da en el ser humano desde la nifiez hasta la vida adulta
el proceso que desarrolla el nifio/a en relacion con las habilidades motoras adquiridas y el
aumento de su intelecto, y como el ambiente interfiere o ayuda en el desarrollo cognitivo, y
favorece a su “inteligencia, atenciéon, memoria, creatividad, reflexién, razonamiento y

estructuracion espacio-temporal en el ser humano”?.

Los factores bioldgicos, sociales, y culturales, favorecen e incluso pueden perjudicar el
desarrollo cognitivo del nifio, desde la concepcién, debido a que “estin ligados a la
maduracion del SNC, la interaccion con el medio y la sociedad al que el individuo

9924

pertenece”™”, y las costumbres de la madre de acuerdo con su cultura.

Los nifios prematuros pueden presentar deterioro en el desarrollo cognitivo, debido a que al
ser prematuros no solo tienen inmadurez pulmonar, sino también, neuroldgica; el ambiente en
el que esta inmerso el nonato y el recién nacido, también es un factor importante sobre todo si
se trata de un embarazo no deseado, porque va a ver un rechazo de la madre hacia el bebé, lo
cual va desfavorecer el apego y vinculo materno, por lo cual no se propiciara un ambiente

adecuado para el desarrollo del nifio o nifa.
Etapas del desarrollo psicomotor y cognitivo

Jean Piaget, en su teoria cognitiva, enfatiza en el desarrollo y crecimiento intelectual, asi como
la adquisicion de creencias, valores, acciones, entre otros; las etapas del desarrollo cognitivo

de Jean Piaget las cuales menciona Stassen?®:
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e FEtapa sensoriomotriz: va desde el nacimiento hasta los 2 afos, el nifio utiliza los
sentidos y las habilidades motoras para entender el mundo.

e Etapa Preoperacional: va desde los 2 a los 6 afios, el nifio utiliza el pensamiento
simbolico, que incluye el lenguaje, para entender el mundo.

o Etapa de las operaciones concretas: va desde los 6 a los 11 afios, el nifio entiende y
aplica operaciones o principios I6gicos para interpretar las experiencias en forma
objetiva y racional.

e Etapa operacional formal: a partir de los 12 afios, el adolescente y el adulto son

capaces de entender, analizar y racionalizar conceptos.

Embarazo

El embarazo o gravidez es un proceso durante el cual se desarrolla un ser humano en el vientre
materno, éste abarca desde la concepcion hasta el nacimiento, su duracion es de 40 a 42
semanas de gestacién, o bien, nueve meses, el embarazo a partir de las 37 semanas a partir de
la fecha de concepcidn, se considera viable para el nacimiento, sin embargo, un parto a partir

de las 40 o 42 semanas de gestacion.

Durante el embarazo, existen cambios fisioldgicos, anatdmicos y psicoldgicos, que determinan
el curso y desarrollo del neonato, y tienen repercusiones durante la nifiez y a lo largo del
crecimiento, por lo tanto, que la madre lleve un control prenatal a tiempo y sobre todo
constante, ayuda a determinar factores de riesgo de la madre durante el embarazo del nifio

durante y posterior al parto que pueden ser prevenidos.
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Factores de riesgo durante el embarazo

Control prenatal nulo

El control prenatal “se refiere a las visitas periddicas que debe realizar la madre embarazada al
médico, durante las cuales se realiza cuidadosa supervision del proceso de la gestacion. Esta
consulta trae beneficios, tanto para la madre como para el futuro ser que esta por nacer?!. Las
consultas prenatales realizadas por la enfermera Gineco-obstetra, pretenden evaluar factores

que puedan perjudicar la salud de la madre y del nonato durante el embarazo o el parto.

Factores como, un embarazo o inestabilidad emocional de la madre, e incluso enfermedades
crénicas como hipertension, diabetes o un estado de desnutricion, ademas del consumo de
alcohol y drogas, interfieren en el desarrollo neuroldgico y la vida del feto, debido a las
dificultades en el desarrollo del tubo neural, por lo tanto, tiene como principal objetivo
“asegurar la salud de la madre y mantener el feto en el mejor ambiente intrauterino posible

para permitir su 6ptimo desarrollo™’

Antecedentes personales maternos

Hipertension arterial

La hipertension arterial cronica es una enfermedad que la madre ha desarrollado, “antes de la
concepcion o antes de la vigésima semana de gestacion o persiste mas de 6 semanas después
del parto; ésta puede provocar que la madre sufra una preeclampsia e incluso una eclampsia la

cual va a tener repercusiones en el nonato’%,

Esto puede llevar a la madre y al bebé a exponerse a ciertos riesgos dafinos a su salud como
lo son®®, la malnutricién fetal por disminucion del aporte de nutrientes a través de la placenta,

ademas un aumento del riesgo de acidosis intraparto; la hipertension puede desencadenar un

49



parto pretérmino, al igual que un desprendimiento de placenta normoincerta, factores que

pueden comprometer el desarrollo neuroldgico del feto y su salud.

Un estado acidotico durante el parto, es el reflejo de un sufrimiento fetal, esto representa en el
neonato un estado de hipoxia; lo acarrean importantes consecuencias negativas para el recién
nacido; las deficiencias significativas de oxigeno en el neonato, conlleva a tomar medidas de
reanimacién del neonato en algunos casos, debido a la poca cantidad de oxigeno que llega al

cerebro, provocando dificultades en el aprendizaje.

El parto pretérmino es aquel que finaliza antes de las 37 semanas de gestacion y representa un
riesgo para el neonato, debido a que sus érganos no estan desarrollados completamente,
causando deficiencias a nivel organico; procedimientos como una cesarea que se realiza en
partos de alto riesgo, pueden producir en el neonato depresion respiratoria debido a la

anestesia.

El desprendimiento de la placenta normoincerta, acarrea consecuencias graves en el nonato; si
se produce un desprendimiento total de la placenta, la cantidad de sangre que va a llevar el
cordon umbilical va a ser practicamente nula, produciendo la disminucion en la frecuencia
cardiaca fetal, diminucion del paso de nutrientes y sangre, asi como oxigeno, ademas de la

restriccion del crecimiento del feto.

Diabetes Mellitus
La diabetes mellitus es una enfermedad crénica, “que se caracteriza por tener altos niveles de
glucosa (azucar) en la sangre que las células del cuerpo no puede utilizar, porque la hormona

929

insulina no estd funcionando adecuadamente™, los sintomas caracteristicos son poliuria,

polidipsia, polifagia; esta enfermedad clasifica en tipo I, tipo Il y gestacional.
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Durante el embarazo, se desarrolla lo que se conoce como diabetes gestacional la cual esta
caracterizada por, “una intolerancia a los hidratos de carbono de gravedad variable que
comienza o se reconoce por primera vez durante el embarazo actual, lo que significa que la

intolerancia a la glucosa pudo haber precedido al embarazo”®

, €s decir, una diabetes mellitus
cronica; para el desarrollo de la diabetes gestacional, existen factores que aumentan el riesgo
de padecerla como: hipertension arterial, diabetes, o antecedentes de esta enfermedad,

obesidad, entre otros.

La diabetes mellitus tiene efectos sobre el nonato como lo son, “macrosomia, trauma
obstétrico, hipoglicemia, policitemia, hiperbilirrubinemia, distrés respiratorio, miocardiopatia,

23 Alteraciones en el

microcolon izquierdo, hipocalcemia, malformaciones congénitas
nonato, como lo es la macrosomia, provoca lesiones a la madre en un parto vaginal, e

incrementa las posibilidades de un parto por cesarea.

Edad materna

Los embarazos en mujeres en edad muy joven o en edades avanzadas, es decir, mayores a los
35 afios de edad, representan embarazos de alto riesgo durante el embarazo y el parto;
“conlleva mas riesgos de alteraciones genéticas (cromosomicas), asi como una mayor
incidencia de nifios con menor peso al nacer. También, es mas frecuente la hipertension

arterial en la madre y la diabetes gestacional”32.

Una madre muy joven, es decir, menor de 18 afios, también representa un factor de riesgo
para la salud de la madre y el neonato, debido a que, “antes de los 21 afios el aparato
reproductor femenino no estd totalmente maduro y las hormonas necesarias para la

9521

reproduccion no han alcanzado sus niveles optimos”™~, y por tanto, no se logra un ambiente

intrauterino adecuado, debido a factores como la edad, propician en el neonato, crecimiento
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uterino retardado, nacimientos prematuros, bajo peso al nacer, a su vez deficiencias en el

desarrollo de los 6rganos del nonato.

Factores de riesgo durante el periodo prenatal

Deficiencia de acido félico y hierro
La administracion de hierro y acido folico durante el periodo prenatal, “puede reducir el riesgo
de bajo peso al nacer, anemia materna, ferropenia... nacimiento prematuro, mortalidad

materna, anomalias congénitas e infecciones durante el embarazo™**

, ademas es esencial para
el desarrollo neuroldgico del neonato, debido a que éste favorece el desarrollo del tubo neural
durante las primeras seis semanas del embarazo; los defectos del tubo neural, no solo se

relacionan con malformaciones neuroldgicas, sino deficiencias en el desarrollo del neonato,

como alteraciones en su aprendizaje, sus acciones motoras o de razonamiento.

Las deficiencias de hierro, producen “el trastorno nutricional mas frecuente y la causa mas
comun de anemia en el mundo actual... los requerimientos elevados durante el embarazo, la
lactancia, los abortos, el uso de dispositivos intrauterinos que provocan con frecuencia

aumento de las perdidas menstruales a veces imperceptibles™.

Las malformaciones que pueden generarse por defectos en el tubo neural por deficiencia de

acido félico, son:

e Espina bifida

e Espina bifida oculta
e Meningocele

e Mielomeningocele

o Anencefalia
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Eclampsia

La eclampsia es una enfermedad hipertensiva durante el embarazo, la cual es una evolucién o
bien complicacion de la preeclampsia, es un “sindrome caracterizado por HTA, proteinuria,
edema generalizado, alteraciones visuales, cefalea, y dolor epigastrico, que ocurre a partir de
la semana nimero 20 de gestacion y que, por lo general, desaparece a las 48 horas después del
parto™; por lo tanto, cuando se hace referencia a la eclampsia se establece que son

convulsiones ténico clonicas y de inicio repentino, que pueden causar en el neonato,

deficiencias en el aporte de oxigeno durante los episodios convulsivos.

Temez y Pantoja®, menciona las causas o antecedentes de la madre que predisponen el
desarrollo de esta enfermedad, como la diabetes mellitus, la hipertension arterial cronica,
enfermedades renales, antecedentes familiares, la obesidad, desnutricion, embarazo mdltiple,
ademas de un Rh incompatible, estas enfermedades son muy comunes en la actualidad, debido
a la mala alimentacion en la poblacion, ademas durante el embarazo se dan los “antojos”, que
propician la mala alimentacion de las mujeres embarazadas, y se exacerban enfermedades

durante el embarazo.

Consumo de alcohol y drogas

“El alcohol atraviesa facilmente la placenta y en algunas pacientes su ingestion determina
ciertas caracteristicas en el recién nacido, que se relinen bajo el nombre de “sindrome
alcohdlico fetal”. Los aspectos mas importantes de este sindrome son un retraso del
crecimiento, tanto prenatal como posnatal, deficiencia mental, pequefio tamafio en la cabeza y
discretas anomalias en la cara, los ojos, el corazon, las articulaciones y los genitales

externos”?’.
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EL consumo de alcohol debe cesar en cuanto se sepa del embarazo, sobre todo durante el
primer trimestre de gestacion, sin embargo, si la cantidad de alcohol en sangre no es elevada
puede que no tenga repercusiones negativas en el nonato; por otra parte, el consumo de
tabaco, “aumenta la incidencia de nifios de bajo peso al nacer y de mortalidad perinatal; los
efectos son proporcionales a la cantidad de cigarrillos fumados, desprendimiento de placenta o
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placenta previa”®, también afecta en las medidas antropomeétricas del recién nacido.

Se debe cesar el consumo de tabaco y drogas ilicitas, durante todo el embarazo e incluso
cuando el neonato esté en casa no se puede fumar o consumir cualquier droga cerca de él,
sobre todo porque acarrea consecuencias para su salud como lo son: “problemas respiratorios,
mortalidad perinatal, ademés de un bajo peso al nacer en caso del tabaco; las drogas como la
marihuana tiene repercusiones mas graves como: retraso en el crecimiento intrauterino,

nacimiento prematuro e incluso un sufrimiento fetal”?’.

Factores de riesgo del recién nacido

Los factores perinatales, que interfieren en el desarrollo neurolégico del recién nacido,
abarcan alteraciones antes, durante, y meses posteriores al nacimiento del neonato; entre estos
factores se encuentran las distocias de la contraccidn, patologias hemorragicas como la
placenta previa oclusiva o el desprendimiento prematuro de la placenta normoincerta, asi
como alteraciones en el cordon umbilical, como circulares del cordén, nudos del corddn,
alteraciones en la posicion del cordon e incluso un pinzamiento prematuro del cordén durante

el parto.

Primera hora del recién nacido

Los primeros minutos del recién nacido son cruciales y afectaran su desarrollo, cuidados

posteriores a su nacimiento, primero el apego con la madre, “el establecimiento del apego, del
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vinculo o en términos mas humanos, del amor al hijo, puede estar condicionado por las
interferencias en este periodo sensible™’. Los primeros minutos del recién nacido,
condicionan su desarrollo, es decir, si se pinza de manera prematura el cordon umbilical, se

pierde la oportunidad mantener oxigenado al recién nacido unos minutos mas, aun cuando no

haya respirado varias veces.a

Test Apgar

El test de Apgar es la evaluacion del estado general de recién nacido, “evalla cinco
parametros: frecuencia cardiaca, respiracion, tono muscular, color y respuesta a estimulos, se
realiza la evaluacion del recién al minuto, a los 5 y a los 10 minutos de vida, si bien puede
también efectuarse posteriormente hasta que el nifio se halle estabilizado; la puntuacién es de

0, 1 y 2 para cada uno de los cinco parémetros”38.

Los parametros de este test, demuestran las circunstancias bajo las que estuvo el neonato
durante el parto, si estuvo expuesto a depresion respiratoria, por disminucion del aporte de
oxigeno, debido a efectos de la anestesia, desprendimiento de la placenta, enfermedades como
la eclampsia, circulares del cordon entre otras, las cuales pueden provocar lesiones a nivel

neuroldgico, incluso una paralisis.
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Tabla N°1. Test Apgar y sus parametros

ESQUEMA 0 1 2
VALORACION
APGAR

a. Frecuencia Ausente Menor de 100 Mayor de 100
cardiaca

b. Esfuerzo Ausente Irregular, llanto débil Regular, llanto fuerte
respiratorio

c. Tono Flacido Ligera flexion | Extremidades flexionadas
muscular extremidades

d. Reacciénal No respuesta Gesticulaciones Buena respuesta
estimulo

e. Color Azul o palido Extremidades cianoticas | Rosado

Fuente. Caja Costarricense del Seguro Social, 2009.
Nacimiento prematuro

El nacimiento prematuro es aquel que se da antes durante de las 37 semanas de gestacion, en
comparacion con un nacimiento a término que se da entre la semana 37 a la 41 de gestacion,
ademas el neonato nace con un peso menor o igual a los 2500 gramos. “es el evento que mas

. .. . . )
predispone y precipita alteraciones del neurodesarrollo en la infancia”“.

Se clasifica un nacimiento prematuro de acuerdo con aspectos mencionados anteriormente
como el peso y la edad gestacional menor a 37 semanas, la OMS los divide en los siguientes

grupos?:

e Grupo | menores de 1,500gr de peso

e Grupo Il entre 1,500gr a 2,500gr

e Grupo Il més de 2,500gr

e Grupo IV de término pequefios para su edad de gestacion

e Grupo V de término con peso adecuado, peso mayor y post termino
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Un nifio con bajo peso al nacer, es decir, un recién nacido inmaduro, tiene un peso, “va de
500gr. a menos de 1000gr. y como recién nacido de bajo peso cuando independientemente de

»22 un recién nacido de bajo peso puede ser

su edad de gestacion su peso es menor a 2500gr.
un recién nacido prematuro, debido a que los neonatos de bajo peso al nacer, pueden ser
recién nacidos de termino, sin embargo, se clasifica un neonato prematuro por su peso, asi

como por la edad gestacional.

De acuerdo con la Organizacion Paranamericana de la Salud®, la escala del nifio del peso al

nacer, donde se resalta los pardmetros de bajo peso al nacer:

e Extremadamente bajo peso al nacer 500g a 999gramos
e Muy bajo peso al nacer 1000g a 1499gramos
e Bajo peso al nacer 15009 a 2499gramos

e Peso adecuado 25009 a 3999gramos

Macrosémico 4000g 0 mas

“El cerebro esta en estado temprano de desarrollo y los tejidos en crecimiento activo se dafian
mas facilmente por la falta de oxigeno y sangre, este sindrome es la causa mas comun de

1”41

muerte neonatal”, sin embargo, no se debe generalizar este concepto en todos los

nacimientos de nifios prematuros.

Los factores de riesgo que contribuyen a un parto prematuro son®, la hipertensién arterial,
infecciones durante el embarazo, antecedentes de partos prematuros previos, diabetes,
anomalias uterinas, placenta previa, desprendimiento prematuro de la placenta, tabaquismo
alcoholismo y consumo de drogas, estos factores pueden acarrear a largo plazo en el recién

nacido problemas a nivel neurologico.
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“Los bebés prematuros, durante el primer afio de vida, pueden ser menos atentos y tener peor
memoria que los recién nacidos a término, aunque las diferencias tienden a desaparecer con el
tiempo, las dificultades para el aprendizaje y la facilidad para distraerse puede ser una
consecuencia de las complicaciones que a veces acompafan el nacimiento de los nifios de bajo
peso, como sufrimiento respiratorio, anoxia o hemorragia cerebral”*!, sobre todo cuando

llegan a la escuela.
Asfixia perinatal

La asfixia neonatal, “se usa el término asfixia perinatal porque la lesion puede ocurrir,
intrauterina, al nacer o en el periodo posnatal... es la falla para inicia y sostener la respiracion

al nacer’™*

. La hipoxia neonatal puede ser causada por factores como “la falta de oxigenacion
de la sangre materna, hipotension arterial en la madre, desprendimiento prematuro de la
placenta, impedimento de la circulacion al feto por nudos en el cordén, anemia severa,

, . ., . . . . . )
choque, déficit en la saturacion arterial por insuficiencia respiratoria™”.

Los factores relacionados con el desarrollo prenatal, que propician una deficiencia de oxigeno
al neonato, puede provocar repercusiones, a corto y largo plazo, sino se detectan a tiempo, a
corto plazo se pueden evitar, problemas como una puntuacion APGAR menor a tres,
necesitando medidas de reanimacién, y a largo plazo, alteraciones a nivel neuroldgico,

afectando su desarrollo y aprendizaje.

El parto
Es la “expulsion o extraccion, por cualquier via, de un feto de 500g 0 mas de peso (o de 22

semanas 0 mas de gestacion, o de 25cm o mas de longitud), vivo o muerto™*

, el parto se
clasifica de tres formas diferentes de acuerdo con las semanas de nacimiento del neonato, de

acuerdo con Serra y Mallafre®, son:
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e Parto pretérmino: antes de las 37 semanas de gestacién, al neonato se le denomina
neonato pretérmino.

e Parto a término: entre las 37 y menos de las 42 semanas de gestacion, el neonato es un
neonato a término.

e Parto postérmino: en las 42 semanas de gestacion, al neonato se le denomina neonato

postérmino.

Factores de riesgo durante el parto

Los factores de riesgo durante el parto estan relacionados con alteraciones en las
contracciones uterinas, o complicaciones durante el parto que propician acciones terapéuticas
que afectan al neonato; el proceso del parto ademas, del embarazo determina las condiciones
con las que puede nacer el nifio, alteraciones a nivel respiratorio y deficiencias de oxigeno en

el cerebro, hasta el desarrollo de una parélisis cerebral.

Induccion al parto

La induccion al parto es “el acto médico por el cual se intenta desencadenar una dinamica
uterina, capaz de conseguir una dilatacion cervical de al menos 3 centimetros. El objetivo
principal de toda induccion debe ser reducir la morbilidad materno-fetal. Sin embargo, la
induccion del parto supone un largo periodo de estrés, tanto para la madre como para el feto,

. . 44
que agrega cierto riesgo para ambos™"".

El parto inducido representa un riesgo para la madre y el nonato, un riesgo para este ultimo,
porque puede provocar un sufrimiento fetal, situaciones de asfixia en el nonato, ya que afectan
el flujo sanguineo de la placenta al feto, cortando el flujo sanguineo necesarios para mantener
al feto en un ambiente adecuado para el parto, sin signo de distrés respiratorio, sufrimiento

fetal, o desaceleracion en la frecuencia cardiaca fetal.
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Ceséarea

“La cesarea es la intervencién quirdrgica que tiene como objetivo extraer el producto de la
concepcion y sus anexos ovulares a través de una laparotomia e incisién en la pared uterina™®.
La cesarea puede determinar aspectos importantes, durante el postparto, como la puntuacién
Apgar, sobre todo por el tipo de anestesia que se utilice, en anestesia general sobre todo con

dosis de anestesia elevadas, con efectos posibles en la madre como depresidn respiratoria que

afectan al feto.

Se indica el parto quirdrgico cuando existe riesgo la vida de la madre, debido a “hemorragias,
placenta previa o desprendimiento prematuro de la placenta normoincerta, patologias maternas
como hipertension arterial o diabetes mellitus, operaciones de cesarea previa, preeclampsia o
eclampsia y alteraciones de la salud fetal, macrosomia, prolapso del cordon umbilical,

malformaciones fetales, embarazo prolongado, sufrimiento fetal”*.

La cesarea esta relacionada con enfermedades respiratorias en el neonato, asfixia neonatal y
distrés respiratorio, ademas la de encefalopatia hipoxica, “se sabe que una cantidad
significativa de pacientes nacidos por cesarea electiva ingresan a la unidad cuidados
intensivos neonatales por sindrome de dificultad respiratoria, taquipnea transitoria del recién
nacido e hipertension pulmonar persistente 0 una combinacion de estos padecimientos y sus

complicaciones”46.

Complicaciones durante el parto

Sufrimiento fetal
“El sufrimiento fetal una respuesta critica al estrés que se manifiesta, desde el punto de vista

clinico, como un conjunto de signos que son el resultado de multiples desarreglos
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metabolicos, fundamentalmente hipoxia y acidosis que pueden afectar la funcién de 6rganos

vitales al punto de producir lesion temporal o permanente de ellos™.

Esta distocia puede ser cronico si se desarrolla durante el embarazo, “implica la privacion

% 0 agudo si

subletal de oxigeno y nutrientes al feto que afectan su crecimiento y desarrollo
se desarrolla durante el periodo del parto, se puede identificar en el neonato por medio de los
gases arteriales del cordén umbilical, puntuacién Apgar, ademas de las desaceleraciones en las

contracciones uterinas.

La “asfixia intraparto”, “puede ser causado por la compresion del corddn, tal como ocurre en
el prolapso del cordon durante el trabajo de parto puede tratarse rapidamente aliviando la

»# al igual que la hipertension arterial, en embarazos miltiples en los que hay

compresion
mayor requerimiento de nutrientes, y en la induccién al parto con Oxitocina sintética, que
produce que las contracciones uterinas sean de mayor intensidad y profundidad que la
oxitocina producida por la madre, lo que a su vez, provoca la compresion sobre la placenta y

el cordon umbilical, provocando sufrimiento fetal, debido a la disminucion de oxigeno

transportado.

Distocias de la contraccion
La distocia, “es cualquier anormalidad en el mecanismo del parto que interfiere con la

>4 Contracciones, que no propician la dilatacion y

evolucion fisiologica del mismo
borramiento del cérvix, que usualmente pasa en madres que llegan al centro hospitalario con
contracciones que no logran realizar cambios en cérvix o la posicion del nonato, lo cual

propicia una induccion al parto con medicamentos como la oxitocina, para acelerar el proceso

del parto.
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Las contracciones con oxitocina sintética, no solo hacen mas profundas las contracciones y
disminuir el flujo sanguineo hacia el feto, ademéas podria propiciar el estancamiento de la
labor, y propiciar una cesérea; las distocias son provocadas por factores relacionados con la
madre o al mismo feto, estos factores estan relacionados con un “mal control prenatal, el bajo
peso al nacer, baja estatura materna, cesarea previa, embarazos maltiples, un trabajo de parto
prolongado, sufrimiento fetal, mujeres menores de 18 afios y mayores a 35 afios de edad,

diabetes mellitus™*'.

Las distocias de la contraccion pueden provocar, alteraciones en el desarrollo psicomotor
“posible retraso en la maduracién neuroldgica, el lenguaje, la adaptabilidad, las reacciones
ante los cambios, la reaccion ante los extrafios, la relacion con los iguales, y con los adultos y

. . .y 4
el nivel de tolerancia ante la frustracion”*®.

Alteraciones en el Cordén Umbilical

El cordon umbilical

El cordon umbilical es aquel que comunica la placenta con el feto, y permite la transmision de
nutrientes, oxigeno, agentes inmunologicos entre otros; “esta constituido por tres vasos, dos
arterias y una vena, que van envueltos en una sustancia gelatinosa que se denomina gelatina
de Warthon, recubierta, a su vez, por una capa de membrana amnidtica®*’. El cordén de
acuerdo con la libertad de movimiento que tenga el feto en el vientre materno, asi como la
longitud del cordén umbilical, se pueden formar nudos verdaderos o falsos, y circulares de

cordon.

Circulares del cordén umbilical
La circular del corddn, “es una complicacion del embarazo en la que el cordon umbilical se

enrolla alrededor del cuello fetal una 0 mas vueltas, en algunos casos las vueltas del cordén
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alrededor del cuello fetal pueden no afectar significativamente al porvenir del embarazo™®. La
disminucion del aporte oxigeno, provocada por las circulares alrededor del cuello del neonato,
pueden provocar deficiencias en el flujo de oxigeno al cerebro sobre todo dependen de qué tan
ajustadas estén las circulares al cuello, provocando en el neonato deficiencias en su desarrollo

neuroldgico.

Esta alteracion estd asociada a complicaciones como interrupcion del flujo sanguineo de la
placenta hacia el corddn, provocando disminucién en el aporte de oxigeno, asocidndose con
un sufrimiento fetal; “las complicaciones fueron la persistencia de variables o

549

desaceleraciones tardias, asi como puntuacion baja en el test de Apgar al minuto”™, sin

embargo, las circulares no solo pueden estar enrolladas a nivel del cuello del neonato.

Pinzamiento prematuro del cordon umbilical

El pinzamiento prematuro del cordon, es un factor muy perjudicial para el neonato, “es pinzar
y cortar el cordon del ombligo demasiado pronto, que se debe dejar siempre sin tocar hasta
que el nifio no solo haya respirado varias veces, sino hasta que su latido haya cesado por
completo. De otra forma, el bebé es mucho mas débil de lo que deberia ser, puesto que en la

placenta se queda una cantidad de sangre restante que debia haber entrado a su cuerpo”®.

Del pinzamiento tardio del corddn, permite evitar complicaciones respiratorias, anemia,
hipovolemia, asi como hipoxia o hipotension por el bajo flujo sanguineo o la interrupcion de
éste, provocando secuelas a largo plazo en el neonato, debido a que se deja el corddon sin
pinzar y permite el intercambio de sangre y oxigeno al neonato incluso posterior al

nacimiento.

Morley*’ menciona que, el pinzamiento inmediato del cordén, corta el suministro de sangre y
de oxigeno de manera inmediata que transmite la placenta a través del corddn hacia el

63



neonato, a la vez, el nifio permanece asfixiado hasta que los pulmones empiezan a funcionar,
es decir, la sangre de la placenta que hubiera sido utilizada para mantener la circulacion de los
pulmones, es reemplazada por la sangre suministrada a otros érganos como el cerebro para

satisfacer el consumo de sangre de los pulmones.

Las secuelas en el neonato, debido a la asfixia y la hipovolemia a la que estd expuesto, una
puede ser la paralisis cerebral, “el pinzamiento inmediato del cordon, produce a menudo un
bebé hipovolémico y asfixiado incapaz de empezar a respirar adecuadamente para aliviar la
asfixia, esto a la vez va a provocar que el oxigeno no llegue de manera adecuada al cerebro
provocando una encefalopatia hipdxica isquémica, lo mismo pasa cuando el bebé nace con un

nudo de corddn verdadero™.

Los trastornos de aprendizaje y deficiencia mental son otra secuela en el neonato, cuando hay
presencia de “grados menores de dafios cerebrales hipdxico-isquémicos pueden mantenerse
ocultos durante afios, producido sobre todo anemia debido a la hipovolemia e hipoxia, por un

pinzamiento prematuro del cordén umbilical”*®.

Prolapso del cordon umbilical

El prolapso del cordon umbilical se produce cuando, “el cordén umbilical cae a través del
canal del parto antes que el feto y esto hace que pueda quedar atrapado, con el riesgo que

%! "esto puede provocar una interrupcion del flujo sanguineo de

comprometa esta situacion
oxigeno, lo cual puede acarrear consecuencias como sufrimiento fetal y efectos sobre el
sistema nervioso del nonato, a largo plazo capacidad para establecer actividades que requieran

razonamiento, o motora fina, se van a ver comprometidos.
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2. Modelos y teorias Contexto teorico- conceptual

Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

El modelo de promocion de la salud propuesto por Nola Pender, permite conocer la manera
como viven las personas y su estilo de vida, ademas de los factores asociados a las
condiciones de vida, “segin este modelo los determinante de la promocion de la salud y los
estilos de vida, estan divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas
concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o inducen a
conductas o comportamientos determinados que se relaciona con la toma de decisiones o

52
conductas favorecedoras de la salud”””.

El alcance de un nivel 6ptimo bienestar durante el embarazo, estd determinado, por la relacion
del embarazo y las condiciones de vida de la madre, asociado al concepto de salud; estos
permiten valorar el desarrollo del embarazo de la madre, su percepcién del embarazo, las
acciones durante el desarrollo prenatal, el comportamiento de la madre y las condiciones de
vida que rodean ese embarazo, que va ayudar determinar las acciones y su comportamiento a
seguir de acuerdo con las posibilidades a su alcance; y asi tener un nivel de bienestar éptimo

durante la gravidez.

Pender explica como el proceso de promover la salud es evolutivo, y condicionado por
experiencias anteriores, y comportamientos repetitivos, asi como las expectativas de acuerdo
con el resultado que se quiera obtener; la madre al alcanzar mayor un conocimiento acerca del
embarazo, el proceso del parto y el nacimiento, es capaz de cuidarse de manera apropiada, y
ser capaz de realizar acciones de autocuidado que le ayuden a promover su salud durante el

embarazo, y asi evitar el desarrollo de enfermedades inducidas por el embarazo, asi como
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complicaciones durante el parto que puedan afectar el desarrollo neuroldgicos que comienza

incluso desde antes de la concepcion.

El desarrollo de comportamientos adaptativos de las mujeres durante el embarazo, permiten
identificar el prondstico del embarazo, Nola Pender asocia este proceso de adaptacion con tres
teorias relacionadas con la cultura, las cuales son, la accion razonada, la accion planteada y la
teoria social cognitiva, las cuales comienzan cuando la mujer identifica el embarazo establece
los pasos por seguir para preservar la salud de su hijo/a y la propia, desde ese primer momento
tiene un proposito que cumplir, y lo realiza con la ayuda de la enfermera y el control prenatal,
al identificar factores de riesgo y modificar aquellos que perjudiquen su salud, la madre crea
un control total de su embarazo, y al mismo tiempo tiene la capacidad de salir sin ninguna

complicacion por medio del autocuidado.

Durante el embarazo, la mujer debe adaptar su comportamiento y aplicar su experiencia de los
embarazos previos, o bien, las experiencias de otras madres, que promueve las conductas
repetitivas, acerca del consumo de acido félico y hierro, una alimentacion y habitos de vida
saludable, que satisfacen las necesidades de la madre y el nifio durante el embarazo, y le dan

la seguridad acerca del desarrollo del feto.

Pender explica que el modelo de promocion de la salud, “retoma las caracteristicas y
experiencias individuales, ademas de la valoracion de las creencias en salud, en razén a que
estas ultimas son determinantes a la hora de asumir un comportamiento saludable o de riesgo
para la salud, debido a su alto nivel de interiorizacion y la manera de ver la realidad que lo

rodea”™.

“Las creencias en salud estan relacionadas con los comportamientos, asi como experiencias

anteriores de las personas, y se explica al seguir las siguientes acciones, los beneficios de las
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acciones con resultados esperados, las barreras para la accion, la autosuficiencia, las
emociones, motivaciones, deseos o0 propoésitos, y las influencias interpersonal vy

situacionales™?.

Los beneficios de acciones con resultados esperados, durante el embarazo, son todas aquellas
acciones que realiza la madre o modifica en beneficio del feto y contribuye con la salud

materna, ya sea retomadas de experiencias anteriores o inculcadas por otras personas.

Las barreras para la accion, ya sean personales como la edad de la madre durante el embarazo,
o el nivel educativo alcanzado, pueden limitar o ampliar las posibilidades de acceso a los
recursos, alimentacion balanceada durante el embarazo, medicamentos prenatales durante el
embarazo; por otra parte, las barreras interpersonales como una red de apoyo, ya sea la pareja
o su familia representan una motivacion significativa para conservar la salud adecuada durante
el embarazo; finalmente las barreras ambientales, la situacién de pobreza, la falta de
abastecimiento de agua potable, pueden incurrir en el desarrollo de enfermedades que

perjudiquen al feto.

La autosuficiencia como parte de las creencias en salud de Pender, durante el proceso del
embarazo, sobre todo cuando las mujeres identifican los cambios, tanto fisicos como
emocionales por los que atraviesa, le permite realizar acciones que se vuelven repetitivas,
acciones que llegan a convertir en habitos la asistencia a controles prenatales periddicos, el
consumo de hierro y &cido folico; y modificar las situaciones perjudiciales a las que se
encuentran expuestos la mujer y el feto, le permite a la madre evaluar su situacion, y controlar

su entorno a favor de su salud.

Las emociones, motivaciones, deseos y propositos, estos se relacionan desde el deseo de ser

madre, y todas las acciones que realiza, omite y modifica, las cuales van afectar desde su
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proceso de planificacién, el desarrollo del embarazo incluso el parto; el solo hecho de desear
un embarazo ya sea a futuro o de manera inmediata, permite a la mujer planificar acciones de
autocuidado que promuevan su salud, y permita evitar dafios o problemas durante el embarazo
a futuro; por lo tanto, la enfermera para promover la salud materna, debe garantizar el
desarrollo de estilos de vida saludable en la madre, la planificacion adecuada de un embarazo,
ademés de evaluar las redes de apoyo con las que cuenta la madre, para garantizar el

desarrollo adecuado del feto.

Las influencias interpersonales influyen de manera importante en el desarrollo del embarazo,
las redes de apoyo con las que cuenta la madre, ya sea de la pareja o de la familia, “el impacto
de las redes familiares y sociales o del entorno dentro del cual se desenvuelven las personas,
pueden actuar positivamente generando un sentimiento de apoyo y aceptacion, lo que brinda
confianza a sus habilidades, ésta seria una fuente valiosa para la creacion de una conducta que

52
promueva la salud””.

Finalmente, las influencias situacionales hacen referencia, tanto los aspectos
socioecondémicos, como la situacién laboral de la madre y los ingresos economicos, los cuales
determinan las posibilidades que tiene la madre de adquirir servicios de salud de calidad o por
lo menos un servicio de atencién, asi como alimentos saludables; aspectos como la cantidad
de personas que viven en el hogar, su tipo de vivienda limitan las condiciones en las que se

desarrolla el embarazo.

Estos aspectos que condicionan las creencias en salud, y, por lo tanto, permite identificar las
conductas de riesgo durante el embarazo, para que puedan ser modificadas las por la madre,
siempre tomando en cuenta su motivacion acerca del embarazo, y con la mira de un objetivo a

alcanzar el cual debe ser el adecuado desarrollo del feto dentro del vientre materno.
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Nola Pender y su Modelo de Promocion de la Salud, permite al enfermero/a identificar todos
aquellos aspectos que se necesitan modificar, implementar u omitir, y que promuevan
précticas saludables; antes del embarazo, como el consumo de anticonceptivos para evitar
embarazos no deseados, para posteriormente en un embarazo, planificado al haber consumo
las vitaminas prenatales necesarias, y sobre todo modificar habitos como el consumo de

drogas o alcohol, que permita el desarrollo adecuado del nonato.

Finalmente, la promocion de salud, como parte del quehacer de enfermeria durante el
desarrollo prenatal debe tomar en cuenta siempre las posibilidades econémicas de cada madre,
que limitan las posibilidades de alimentacion durante el embarazo, el consumo de estas
vitaminas antes y durante el embarazo, asi como las redes de apoyo promueven las conductas

saludables y, por lo tanto, la salud del embarazo.
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

3.1.1 Enfoque cuantitativo: se basa en la recoleccion de datos, cuya medicion de las
caracteristicas se realiza de manera numérica, aportando un valor numérico a cada variable

para facilitar su categorizacion.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

3.2.1 Estudio descriptivo: debido a que se basa en la descripcion de los datos recolectados,

de manera numeérica.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETO DE ESTUDIO

3.3.1 Area de estudio

La investigacion se realiza en el Centro Infantil Fundacién Abraham ubicada en el cantén de

la Unidn.

3.3.2 Poblacion
La poblacién esta conformada de 200 nifios, quienes asisten al Centro Infantil Fundacion

Abraham.

3.3.3 Muestra

La investigacion se basa en una muestra no probabilistica de 132 nifios/as de edades entre los
seis meses Yy los seis afios de edad, tomando en cuenta un margen de error del 5% y nivel de
confianza del 95% en una poblacion de 200 nifios, por lo tanto, las unidades de estudio, se

eligen de acuerdo con los criterios de inclusion, se utiliza la siguiente formula:

Se aplica el instrumento a 110 madres de nifios que asisten a la Fundacién Abraham debido a

que, muchas tenian varios hijos con la misma edad y otras no cumplen requisitos.
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NZ2PQ

n

N=200

=

Z=95% (1,96)
P=0,5
Q=1-P=0,5
D=5%

A2 N

-1 +27?PQ

200 x 1,96 2x0,5x%0,5

n=

0,052x 200—1 + 1,96 2x0,5x%0,5

n = 131,75

3.3.4 Criterios de inclusién y exclusién

Tabla N°2. Criterios de inclusion y exclusion del nifio/a de seis meses a seis afios de edad

y sus padres, que asisten al Centro infantil Fundacion Abraham, durante el 111

cuatrimestre, 2017

Criterios de Inclusién

Criterios de Exclusion

Madres de familia con hijos en el Centro
Infantil Fundacién Abraham

Cuidadores y Papas de los nifios que

asisten a los centros infantiles

Todo nifio menos a seis meses de edad y

mayor a seis afios

Madres que se encuentren disponibles el

dia de aplicacion de la entrevista

Madres de hijos adoptados

Madres que poseen libro de vacunas de sus

hijos

Nifios que pertenecen a familias

homoparentales (hombre-hombre)

Madres que poseen la tarjeta de control

prenatal

Fuente. Elaboracion propia, 2017
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34 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

3.4.1 Validez del cuestionario

Se realizan entrevistas a treces madres con hijos en edades entre los seis meses y seis afios de
edad, que asisten al taller de estimulacion temprana en la biblioteca Isidro Diaz en Zapote, con
preguntas acerca de la situacion socioeconomica y sociodemogréafica, ademas del proceso del
embarazo y el parto; posteriormente, con los resultados obtenidos se desarrolla una base de
datos, solamente con las catorce preguntas binarias del estudio, de las repuestas obtenidas, se
aplica un valor numérico a la respuesta si igual a 1, y no igual a 0, se midi¢ el alpha de

Cronbach, dando como resultado un nivel de confiabilidad del 0,7023.

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

El porcentaje del Alpha de Cronbach, fue de un 0,7023 de confiabilidad del instrumento.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental transversal, debido a que se realiza la
observacion de las variables, y la recoleccion de datos Unicamente en el momento de la

entrevista, sin embargo, no hay manipulacion de ninguna de las variables.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Instrumento

conceptual operacional

Caracterizar a los | Aspectos “Son las | Son las | Social Lugar de residencia | Item 4

nifos de  tres | sociodemograficos de | caracteristicas | caracteristicas Escolaridad ftem 5

meses a seis afios | los nifios de tres meses | sociales de la | propias  de Tipo de familia ftem 9

en aspectos | a seis afos. poblacién, una persona y Estado civil ftem 10

sociodemograficos incluye la | el entorno en

y a la madre en edad, el sexo, | que se

aspectos los ingresos, | desarrolla, se | Demogréafica | Edad ftem 1

socioeconémicos, la escolaridad, | incluye la Género item 2

en el centro el estado civil, | edad, el sexo, item 3

infantil Fundacion el tipo de|el lugar de

Abraham, Il residencia™. | residencia 'y

cuatrimestre, otras

2017.

caracteristicas
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Aspectos
Socioecondmicos de la

madre

“Se utiliza
para referirse
a los logros
ocupacionales,
educativos 'y
de ingreso de
los individuos
y los

4
grupos”5 .

que influyen
en lo social y
lo

demogréfico.
Son todos
aquellos
aspectos
referentes a
los ingresos
econémicos
familiares,
que ayudan a
identificar las

condiciones

de vida de la

Econdmicos

Tipo de vivienda
Tipo de trabajo que
realiza

Jornada laboral
Ingreso econémico
Acceso a servicios
de salud privados
Asegurado
Servicios publicos

Servicios privados

ftem6y7
ftem 12y 13
item 15
item 16 y 17
ftem 18 y 19
item 20
ftem 21

Item 22
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poblacion, se

identifica por

medio de
factores
como, el
ingreso

economico, la
condicion de
asegurado, el
trabajo  que
realiza de
acuerdo con
su
preparacion
académica, su

condicion de
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desempleo,

entre otros.

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensién | Indicador Instrumento
conceptual operacional
Identificar los | Factores de riesgo de la | “Es cualquier | Son  todos | Aspectos Edad materna Item 23
factores de | madre rasgo, aquellos personales | Enfermedades ftem 24 y 25
riesgo, durante el | embarazo caracteristica, | factores a los | de salud de | cronicas de la madre | item 26
durante el 0 exposicion | que estd | la madre Deficiencia ingesta | item 27 y 28
embarazo y de un | expuesta o 4cido folico y hierro | item 29
primeros diez individuo que | desarrolla Consumo de alcohol | item 30
minutos de vida, aumente  su | madre 0 drogas ftem 31
en nifos de seis probabilidad | durante el Enfermedades ftem 32
meses a seis afos de sufrir una | embarazo, inducidas por el | item 33y 34
de edad, en los enfermedad o | que afectan embarazo ftem 35
centros infantiles lesion™®, el desarrollo item 36




Arbol
Fundacién
Abraham,
cuatrimestre,

2017.

Azul

y

Factores de riesgo de

nifio durante los
primeros diez minutos

de vida del neonato

durante el

embarazo

“Es cualquier
rasgo,
caracteristica,
0 exposicion
de

un

individuo que

del
embarazo,
que pueden
atentar
contra la
salud de la
madre o del
nonato
durante el
embarazo 0
el parto.
Son  todos
aquellos

factores a los

que esta

Aspectos
relacionados

con el parto

Aspectos
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aumente  su
probabilidad
de sufrir una
enfermedad o
lesi()n”54,
durante  los
primeros diez
minutos  de
vida del
neonato.

expuesto el
neonato,
durante el
parto y los
primeros
diez minutos
de vida, que
afectan la
puntuacion
APGAR vy el
desarrollo
neurolégico
del nifio.
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3.7 PLAN PILOTO

El instrumento para en plan piloto, se aplico en trece madres con un hijos en edades entre
los seis meses a seis afios, que asisten al taller de estimulacion neurosensorial de la
Biblioteca Isidro Diaz en Zapote, las cuales debian presentar a la hora de la entrevista su

carné de control prenatal, ademas del libro de vacunas del nifio.

El instrumento fue de auto aplicacion, contando con la resolucion de dudas, se encontraron
problemas, en el apartado de factores socioecondmicos Yy sociodemograficos, se
identificaron preguntas de poca comprension para las madres entrevistadas, ademas de
opciones que hacian falta, y la falta de especificidad en algunas respuestas; en las tablas

habia poca comprensién en el orden.

Al instrumento, se modificaron, la pregunta dos para facilitar la tabulacién, a la pregunta
seis se le agrego la opcidén de vivienda prestada y en la pregunta diez la opcidn de estudio
técnico, se explicd cada tipo de familia en la pregunta nueve, se modificaron las tablas de
consumo de drogas, acido félico, hierro, asi como los sucesos durante el parto y el test
Apgar, para facilitar la tabulacion de los resultados, se hizo énfasis en los adverbios de
tiempo en las preguntas relacionadas con el consumo de acido félico, hierro y drogas, para

facilitar la compresion de las madres entrevistadas.

Se agreg6 la opcion de obesidad como antecedente de la madre, como necesidad en los
resultados, se elimind el periodo intragenésico corto y la opcidn de placenta previa, porque
es irrelevante para el estudio, se reformulé la pregunta acerca del pinzamiento del cordon
umbilical, para comprension de las madres, se colocaron filtros de preguntas para facilitar

la tabulacion de los resultados.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS



TABLAS

A continuacion, se presentan los graficos de los resultados obtenidos durante la aplicacion

de las entrevistas a las madres que envian a sus hijos al Centro Infantil Fundacion

Abraham, cantén de los Union.

Tabla N°1. Distribucion de la poblacidn, segin edad y género de hijos, Centro Infantil
Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018

Rango de Nifios % Nifas % Total %
edad Absoluto Absoluto Absoluto

6meses a 15 14% 18 16% 33 30%
2anos

2afos 24 22% 19 17% 43 39%
6meses a 4

anos

4afos 21 19% 13 12% 34 31%
6meses a

6anos

Total 60 55% 50 45% 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 39% de los nifios y nifias, se encuentran en edades entre los 2 y los 4 afios y la mayor

poblacion, segun género son los nifios con un 55%.

Tabla N°2. Distribucion de la poblacidn, segin de edad, Centro Infantil Fundacion

Abraham, canton de la Unioén, 2018

Rango de edad Madres %
Absoluto
15 a 24 afos 18 16%
25 a 34 afos 68 62%
35 a 44 afos 20 18%
45 a 54 afos 4 4%
55 a 65 afos
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018
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El 62% de las madres entrevistadas se encuentra en edades entre los 25 y 34 afios de edad.

Tabla N°3 Distribucion de la poblacidn, segun estado civil, Centro Infantil Fundacion
Abraham, canton de la Union, 2018

Estado civil Madres %
Absoluto
Casado/a 43 39%
Soltero/a 36 33%
Union libre 26 24%
Divorciado/a 4 4%
Viudo/a 1 1%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 39% de las madres entrevistadas afirma tener una red de apoyo al estar casadas, al igual

que las que se encuentran en union libre con un 24%.

Tabla N°4 Distribucion de la poblacion, segln tipo de vivienda, Centro Infantil Fundacion

Abraham, cantén de la Union, 2018

Tipo de vivienda Madres %
Absoluto
Alquilada 70 64%
Propia 32 30%
Prestada 7 6%
Otro 1 1%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 64% de la poblacion alquila un hogar.
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Tabla N°5. Distribucion de la poblacion, segun caracteristicas de la vivienda, Centro
Infantil Fundacion Abraham, canton de la Union, 2018

Material de la vivienda Madres %
Absoluto
Cemento 80 73%
Madera 25 23%
Zinc 5 5%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 73% de las familias habita en casas hechas de cemento.

Tabla N°6. Distribucion de la poblacién, segin nimero de personas por vivienda, Centro
Infantil Fundacion Abraham, canton de la Union, 2018

Rango de personas Madres %
Absoluto
1 a 3 personas 40 36%
4 a 6 personas 64 58%
7 a9 personas 6 5%
10 0 mas personas
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 58% de las mujeres entrevistadas afirma que habitan con al menos 4 o 6 personas en su
hogar.
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Tabla N°7. Distribucion de la poblacién, segun tipo de familia, Centro Infantil Fundacion
Abraham, cantén de la Union, 2018

Tipo de familia Madres %
Nuclear 56 51%
Extensa 28 25%

Monoparental 26 24%
Homoparental
Adoptiva
Compuesta por varias
familias
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 51% de los nifios de la fundacion Abraham en edades entre los seis meses y seis afios, se

encuentra dentro de un nucleo familiar.

Tabla N°8. Distribucion de la poblacion, segun nivel educativo de la madre, Centro
Infantil Fundacion Abraham, canton de la Union, 2018

Nivel educativo Madres %
Absoluto
Primaria incompleta 10 9%
Primaria completa 17 15%
Secundaria incompleta 33 30%
Secundaria completa 21 19%
Universidad incompleta 17 15%
Universidad completa 9 8%
Técnico 3 3%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 30% de las madres entrevistadas no logro finalizar los estudios secundarios, y solamente

el 8% de ellas completd los estudios universitarios.
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Tabla N°9. Distribucion de la poblacién, segiin nimero de hijos, Centro Infantil Fundacion
Abraham, canton de la Unién, 2018

Numero de hijos Madres %
Absoluto

1 35 32%
2 52 47%
3 16 14%
4 3 3%
5 4 4%

Otro

Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 4% de las madres entrevistadas menciona tener al menos cinco hijos, y un 47%

solamente dos.

Tabla N°10. Distribucién de la poblacion, segun situacion laboral actual, Centro Infantil
Fundacion Abraham, canton de la Unidn, 2018

Trabaja actualmente Madres %
Absoluto
Si 81 74%
No 29 26%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 78% de las madres entrevistadas tiene un trabajo
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Tabla N°11. Distribucién de la poblacion, segun tipo de trabajo que realiza, Centro
Infantil Fundacion Abraham, cantén de la Union, 2018

Trabajo Madres %
Absoluto
Empleada Domestica 33 30%
No aplica 29 26%
Operativos 17 15%
Profesionales 13 12%
Atencion al cliente 10 9%
Cuidadora 5 5%
Técnicos 2 2%
Negocio propio 1 1%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 30% de las madres entrevistadas realiza labores como empleada doméstica, y al menos

un 10% de ellas realiza trabajos de secretaria y administrativos, que ayudan a mejorar los

ingresos econdémicos.

Tabla N°12. Distribucién de la poblacion, segin nimero de personas que dependen
econdmicamente de la madre, Centro Infantil Fundacion Abraham, cantén de la Union,

2018
NUmero de personas Madres %
Absoluto

1 19 17%

2 45 41%

3 14 13%

4 2 2%

5 3 3%

No responde 27 24%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 3% de las madres entrevistadas vive con al menos cinco personas que dependen

economicamente de ellas, y un 41% solo dos personas.
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Tabla N°13. Distribucién de la poblacion, segun jornada laboral, Centro Infantil
Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018

Jornada laboral Madres %
Absoluto
Tiempo Completo 60 54%
No aplica 29 26%
Por hora 12 11%
Medio tiempo 7 6%
Por dia 2 2%
Total 110 100%0

Elaboracion propia, 2018

El 58% de las madres entrevistadas trabaja una jornada de tiempo completo.

Tabla N°14. Distribucién de la poblacion, segun ingreso econémico mensual, Centro
Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018

Ingreso econdémico Madres %
Absoluto
149.000 0 menos 12 11%
150.000 a 200.000 22 20%
201.000 a 250.000 19 17%
251.000 a 300.000 16 14%
301.000 a 350.000 9 8%
351.000 a 400.000 9 8%
401.000 a 450.000 10 9%
451.000 a 500.000 7 6%
501.000 0 més 6 5%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 20% de las madres entrevistadas tiene un ingreso de al menos 150.000 a 200.000

colones, por otra parte un 11% tiene un ingreso menor o igual a 149.000 colones.
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Tabla N°15. Distribucién de la poblacion, segun proveedor del hogar, Centro Infantil
Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018

Proveedor Madres %
Absoluto
Ambos 47 42%
La madre 40 36%
Pareja 17 15%
Familiares 6 5%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

Los 36% de las madres entrevistadas son las jefas del hogar, y el 42% de ellas comparte los

gastos de la casa con la pareja.

Tabla N°16. Distribucién de la poblacion, segin condicion de asegurado/a, Centro Infantil

Fundacion Abraham, cantén de la Union, 2018

Es asegurado/a Madres %
Absoluto
Si 68 61%
No 42 38%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 38% de las madres no tiene un seguro social.
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Tabla N°17. Distribucién de la poblacion, segun tipo de seguro, Centro Infantil Fundacion
Abraham, canton de la Unién, 2018

Tipo de seguro Madre %
Absoluto
Patronal 44 40%
No aplica 42 38%
Familiar 18 16%
Voluntario 5 5%
Estado 1 1%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 40% de ellas tiene un seguro patronal y solamente el 16% posee un seguro familiar.

Tabla N°18. Distribucién de la poblacion, segun acceso a servicios de salud privados,
Centro Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018

Acceso a servicios de Madres %
salud Absoluto
No 96 87%
Si 14 13%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 13% de las mujeres entrevistadas tiene acceso al menos a un servicio de salud privado.
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Tabla N°19. Distribucién de la poblacion, segun tipo de servicios de salud privados,
Centro Infantil Fundacion Abraham, cantén de la Union, 2018

Servicios privados de Madre %
salud Absoluto

No aplica 95 86%
Odontologia 6 6%
Pediatria 4 4%
Ginecologia 2 2%
Dermatologia 1 1%
Medicina mixta 1 1%
Necesarios 1 1%

Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

Al menos el 2% de las madres tiene acceso a servicios de ginecologia, y un 4%, a servicios

de pediatria privados.

Tabla N°20 Distribucion de la poblacion, seglin acceso a servicios publicos, Centro
Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018

Servicio publico Madre %
Absoluto
Agua potable 110 100%
Luz 109 99%
Recoleccion de basura 108 98%
Teléfono fijo 40 36%
Ninguno

Elaboracion propia, 2018

El 30% de la poblacién entrevistada tiene acceso al agua potable y electricidad, y un 29%

tiene limitaciones para accesar a servicios de recoleccion de basura.
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Tabla N°21. Distribucién de la poblacion, segin acceso a servicios privados, Centro
Infantil Fundacion Abraham, cantén de la Union, 2018

Servicios privados Madres %
Absoluto
Linea celular 110 100%
Television por cable 71 64%
Internet 35 32%
Ninguno

Elaboracion propia, 2018

El 51% de las madres entrevistadas tiene acceso a una linea celular, y al menos un 33%,

acceso a television por cable.

Tabla N°22. Distribucién de la poblacion, segun edad materna durante el embarazo,
Centro Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018

Edad materna Madres %
Absoluto
15 a 20 afios 18 16%
21 a 26 anos 42 38%
27 a 32 afos 28 25%
33 a 38 afnos 17 15%
39 afos 0 mas 5 5%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 10% de las madres entrevistadas afirma que tenian mas de 33 afios de edad en el

momento del embarazo, y un 8% de ellas tenia edades entre los 15 a 20 afios de edad.
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Tabla N°23. Distribucion de la poblacion, segun antecedentes patoldgicos maternos,
Centro Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018

Patologia Madres %
Absoluto
No aplica 70 64%
Obesidad 20 18%
Diabetes 11 10%
Hipertension arterial 5 4%
Desnutricion 4 4%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 10% de las madres entrevistadas tuvo algun tipo de diabetes antes del embarazo, un 18%

obesidad y al menos 4% hipertensién arterial.

Tabla N°24. Distribucién de la poblacion, segun tipo de desnutricién antes del embarazo,
Centro Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018

Tipo de desnutricion Madres %
Absoluto
No aplica 106 96%
Leve 4 4%
Moderada
Severa
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 4% de las mujeres que tuvo desnutricion de tipo leve antes del embarazo.
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Tabla N°25. Distribucién de la poblacion, segin antecedentes obstétricos, Centro Infantil

Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018

Antecedentes obstétricos Madres %
Absoluto
Aborto 26 24%
Cesarea 25 23%
Parto prematuro 6 5%
Embarazo multiple 1 1%
Ninguno 52 47%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 23% de las madres entrevistadas ha sido sometida al menos a una cesarea en embarazos

previos, y un 5% de la poblacion tiene un hijo que nacié prematuro.

Tabla N°26. Distribucién de la poblacion, segun consumo de acido félico como medio
profilactico, Centro Infantil Fundacion Abraham, cantén de la Unién, 2018

Consumi6 acido fdlico Madres %
Absoluto
No 90 82%
Si 20 18%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

Solamente el 18% de las madres entrevistadas consumié acido folico antes del embarazo.
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Tabla N°27. Distribucién de la poblacion, segun frecuencia de consumo de acido folico
como medio profilactico, Centro Infantil Fundacion Abraham, cantén de la Unién, 2018

Frecuencia Madres %
Absoluto
No aplica 90 82%
1 afo 18 16%
3 afos 2 2%
Total 110 100%0

Elaboracion propia, 2018

El 16% de las madres consumi¢ acido folico al menos por un afio.

Tabla N°28. Distribucion de la poblacion, segun razones por la falta de consumo de &cido
folico como medio profilactico, Centro Infantil Fundacion Abraham, cantén de la Union,

2018
Razones Madres %
Absoluto
Falta de informacion 90 82%
No aplica 20 18%
Total 110 100%0

Elaboracion propia, 2018

El 82% de las madres que no consumio acido félico antes del embarazo, fue por falta de

informacion.
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Tabla N°29. Distribucién de la poblacion, segin consumo de drogas antes del embarazo,
Centro Infantil Fundacion Abraham, cantén de la Union, 2018

Consumié drogas antes Madres %
del embarazo Absoluto
No 108 98%
Si 2 2%
Total 110% 100%

Elaboracion propia, 2018

Al menos 2% de las madres entrevistadas consumid algun tipo de droga antes del

embarazo.

Tabla N°30. Distribucién de la poblacion, segun frecuencia de drogas antes del embarazo,
Centro Infantil Fundacion Abraham, canton de la Union, 2018

Frecuencia  Alcohol Tabaco Drogas % Total %
% % ilicitas,
marihuana,
cocaina, otras

5 veces por 1 1% 1 1% 1 1% 3 3%
semana

4 veces por 1 1%
semana

3 veces por
semana
Ninguno 108 97% 106 96%

Total 109 99% 1 1% 1 1% 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 3% de las madres que consumio drogas antes del embarazo, consumia al menos 5 veces

a la semana, 1% de ellas consume marihuana, y un 1% cigarrillos hasta dos cajetillas.
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Tabla N°31. Distribucién de la poblacion, segin semanas al descubrir el embarazo, Centro
Infantil Fundacion Abraham, cantén de la Union, 2018

Semanas de gestacion Madres %
Absoluto
1 a 12 semanas 101 92%
13 a 26 semanas 8 7%
27 a 42 semanas 1 1%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 92% de las madres entrevistadas afirma haber descubierto su embarazo desde la primera
hasta la doceava semana, y solamente un 1% de ellas lo descubre posterior a las 27

Semanas.

Tabla N°32. Distribucion de la poblacion, segln deseo de la mujer por convertirse en
madre, Centro Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unidn, 2018

Embarazo deseado Madres %
Absoluto
No 74 67%
Si 36 33%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

Solamente el 33% de los embarazos fueron deseados.
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Tabla N°33. Distribucién de la poblacion segun nimero de controles prenatales asistidos
por la madre, Centro Infantil Fundacion Abraham, Canton de la Unién, 2018

Controles prenatales Madres %
Absoluto
0a4 4 4%
5a9 54 49%
10a14 51 46%
15a19 1 1%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 4% de las madres embarazadas afirma asistir a cuatro controles prenatales o menos, v el

49% asiste de cinco a nueve.

Tabla N°34. Distribucion de la poblacion, segun consumo de acido folico durante el
embarazo, Centro Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018

Consumo de acido folico Madres %
Absoluto
Si 106 96%
No 4 4%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 4% de las madres entrevistadas no consumié acido folico durante el embarazo.
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Tabla N°35. Distribucién de la poblacion, segun frecuencia de consumo de acido folico
durante el embarazo, Centro Infantil Fundacion Abraham, cant6n de la Unién, 2018

Frecuencia Madres %
Absoluto
Hasta el nacimiento del 106 96%
nifo/a
No aplica 4 4%
Total 110 100%0

Elaboracion propia, 2018

El 96% de las madres consumi6 acido foélico hasta el nacimiento del bebé.

Tabla N°36. Distribucién de la poblacion, segun consumo de acido félico de acuerdo a
semanas de gestacion, Centro Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018

Frecuencia Madres %
Absoluto
Antes de las 20 semanas 103 94%
Después de las 20 semanas 3 3%
No aplica 4 4%
Total 110 100%0

Elaboracion propia, 2018

El 3% de las madres entrevistadas consumié acido folico posterior a las 20 semanas de

gestacion.

Tabla N°37. Distribucién de la poblacion, segun consumo de hierro durante el embarazo,
Centro Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018

Consumo de hierro Madres %
Absoluto
Si 106 96%
No 4 4%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 96% de las madres consumié hierro durante el embarazo.
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Tabla N°38. Distribucion de la poblacion, segin consumo de hierro de acuerdo a semanas
de gestacion, Centro Infantil Fundacion Abraham, cantdn de la Unidn, 2018

Frecuencia Madres %
Absoluto
Antes de las 20 semanas 103 94%
Después de las 20 semanas 3 3%
No aplica 4 4%
Total 110 100%0

Elaboracion propia, 2018

El 94% de las madres, afirma haber consumido acido félico antes de las 20 semanas de

gestacion.

Tabla N°39. Distribucién de la poblacion, segun frecuencia del consumo de hierro durante
el embarazo, Centro Infantil Fundacion Abraham, cantén de la Unién, 2018

Frecuencia Madres %
Absoluto
Hasta el nacimiento del 106 96%
nifo/a
No aplica 4 4%
Total 110 100%0

Elaboracion propia, 2018

El 96% de la poblacion entrevistada consumid hierro hasta el nacimiento del nifio/a
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Tabla N°40. Distribucién de la poblacion, segin enfermedades inducidas por el embarazo,
Centro Infantil Fundaciéon Abraham, cantén de la Union, 2018

Patologias inducidas por Madres %
el embarazo Absoluto
Ninguna 82 75%
Preeclampsia 14 13%
Diabetes gestacional 14 13%
Eclampsia
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

Un 13% de las madres entrevistadas, tuvo preeclampsia y un 13% diabetes gestacional.

Tabla N°41. Distribucién de la poblacion, segin medicamento indicado, Centro Infantil
Fundacion Abraham, canton de la Unidn, 2018

Total Madres %
Absoluto
No aplica 82 74%
Tratamiento habitual 13 12%
Enalapril 3 3%
Metformina 3 3%
Ninguno 9 8%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

Al 9% de las madres entrevistadas no se les prescribié ningn medicamento, asociado a

enfermedades inducidas por el embarazo.
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Tabla N°42 Distribucion de la poblacion, segun desnutricién durante el embarazo, Centro
Infantil Fundacion Abraham, cantén de la Union, 2018

Desnutricién Madres %
Absoluto
No 103 94%
Si 7 6%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 6% de las madres entrevistadas present6 algun tipo de desnutricion durante el embarazo.

Tabla N°43. Distribucién de la poblacion, segun tipo de desnutricion durante el embarazo,
Centro Infantil Fundacion Abraham, canton de la Union, 2018

Tipo Madres %
Absoluto
No aplica 103 94%
Leve 7 6%
Moderada
Severa
Total 110 100%0

Elaboracion propia, 2018

El 7% de la poblacion present6 desnutricion tipo leve durante el embarazo.
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Tabla N°44. Distribucién de la poblacion, segln sucesos relacionados al parto, Centro
Infantil Fundacion Abraham, cantén de la Union, 2018

Sucesos del parto Madres %
Absoluto
Parto inducido 64 58%
No aplica 28 25%
Circulares de cordon 9 8%
umbilical
Sufrimiento fetal 9 8%
Prolapso del cordon
umbilical
Desprendimiento de
placenta normoincerta
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 58% de los partos de las madres entrevistadas se le indujo las contracciones, un 8% de

los nifios presento6 sufrimiento fetal al igual que circulares de cordon umbilical al cuello.

Tabla N°45. Distribucién de la poblacion, segln tipo de parto, Centro Infantil Fundacion
Abraham, canton de la Union, 2018

Tipo de parto Madres %
Absoluto
Vaginal 76 69%
Cesarea 34 31%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 31% de las madres entrevistadas tubo parto por cesarea.
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Tabla N°46. Distribucién de la poblacion, segun tipo de anestesia de acuerdo al parto
cesarea, Centro Infantil Fundacion Abraham, cantén de la Union, 2018

Tipo de anestesia Madres %
Absoluto
No aplica 76 69%
Epidural 31 28%
General 3 3%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

Al menos al 3% de las mujeres entrevistadas, se les administrd anestesia general.

Tabla N°47. Distribucion de la poblacion, segun minutos entre contracciones al llegar al
hospital, Centro Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018

Tiempo entre dindmicas Madres %
Absoluto

1 a 2 minutos 9 8%

3 a 4 minutos 10 9%
5 a 6 minutos 22 20%

7 a 8 minutos 5 4%
9 a 10 minutos 15 14%
No aplica 19 17%
No sabe 16 15%

No sentia 14 13%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 14% de las madres entrevistas afirma haber tenido contracciones cada nueve o mas de

diez minutos, y el 8% cada uno a dos minutos.
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Tabla N°48. Distribucién de la poblacion, segun edad gestacional, Centro Infantil
Fundacién Abraham, canton de la Unién, 2018

Edad gestacional Nifios %
absoluto
28 a 32 semanas 2 2%
33 a 37 semanas 20 18%
38 a 42 semanas 88 80%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

Un 20% de las madres entrevistadas tiene un hijo que nacio de manera prematura.

Tabla N°49. Distribucion de la poblacion, segun peso del nifio/a al nacer, Centro Infantil
Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018

Peso Nifios %
Absoluto
500 a 999¢g
1000 a 1499¢g
15009 a 1999¢
2000 a 2499¢ 4 4%
2500 a 2999¢ 21 19%
3000 a 3499¢ 50 45%
3500 a 3999¢ 27 25%
4000g 0 mas 8 7%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 7% de las madres entrevistadas tuvo hijos macrosémicos, y el 45% nace con un peso

entre 3000 a 3499 gramos al nacer.

106



Tabla N°50. Distribucién de la poblacion, segun talla del nifio/a al nacer, Centro Infantil
Fundacién Abraham, canton de la Unién, 2018

Talla Nifos %
Absoluto
39 a42,5cm 3 3%
43 a 47,5cm 16 15%
48a52,5cm 81 74%
53 a57,5cm 10 9%
Total 110 100%

Elaboracion propia

El 3% de los nifios nace con una talla menor a los 42,5cm al nacimiento.

Tabla N°51. Distribucién de la poblacion, segun circunferencia cefalica del nifio/a al
nacer, Centro Infantil Fundacién Abraham, cantén de la Union, 2018

Circunferencia cefalica Nifios %
Absoluto
27 a29,5cm
30 a 33,5cm 43 39%
34 a 36,5cm 66 60%
37 a39,5cm 1 1%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 39% de los nifios nace con una circunferencia ceféalica entre los 30 y 33,5cm al

nacimiento.
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Tabla N°52. Distribucion de la poblacion, segun puntaje Test Apgar, Centro Infantil
Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018

Puntaje 1 minuto % 5 minutos % 10 minutos %
Apgar Absoluto Absoluto Absoluto
7al0 95 86% 109 99% 2 2%
4a6 13 12% 1 1%
la3 2 2%
Total 110 100% 110 100% 2 2%

Elaboracion propia, 2018

El 2% de los nifios tuvo un Apgar menor a tres al nacimiento, el 1% tuvo un Apgar menor a

6 a los cinco minutos.

Tabla N°53. Distribucién de la poblacion, segin pinzamiento prematuro del cordén
umbilical, Centro Infantil Fundacién Abraham, canton de la Unién, 2018

Pinzamiento prematuro Madres %
del corddn Absoluto
Si 78 71%
No 32 29%
Total 110 100%

Elaboracion propia, 2018

A 71% de los nifios nacidos, se les pinza el cordon umbilical inmediatamente al nacer.
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Tabla N°54. Distribucién de la poblacion, segun relacion edad materna y controles
prenatales asistidos, Centro Infantil Fundacion Abraham, canton de la Union, 2018

Edad Madres % 0ad4 % 5a9 % 10ald % 15al19 %
materna Absoluto
15a 19 17% 12 11% 7 6%
24anos
25a 70 64% 3 3% 35 32% 32 29% 1 1%
34anos
35a 17 15% 1 1% 6 5% 10 9%
44anos
45 a 4 4% 2 2% 2 2%
54anos
Total 110 100% 3 3% 55 50% 51 46% 1 1%

Elaboracion propia, 2018

El 4% de las madres asistio a 4 0 menos controles prenatales, de ellas el 1% se encuentra en

edad entre los 35 y 44 afios de edad.

Tabla N°55. Distribucion de la poblacion, segan relacion edad materna y puntuacion de
Apgar al minuto de nacido, Centro Infantil Fundacion Abraham, cantén de la Union, 2018

Edad Madres % 0a3 % 4a6 % 7al0 % Total %
materna  Absoluto

15a 19 17% 2 2% 17 15% 19 17%
24anos

25a 70 64% 7 6% 61 55% 69 61%
34afios

35a 17 15% 2 2% 1 1% 15 14% 18 17%
44afnos

45 a 4 4% 1 1% 3 3% 4 4%
54afios

Total 110 100% 2 2% 11 10% 95 86% 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 2% de las madres que tuvo un hijo con un Apgar al minuto menor a 3, se encuentra en

edades entre los 35 y 44 afios de edad.
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Tabla N°56. Distribucién de la poblacion, segun relacion edad materna y puntuacion de
Apgar a los cinco minutos de nacido, Centro Infantil Fundacion Abraham, canton de la

Unién, 2018

Edad Madres % 0a3 % 4a6 % 7al0 % Total %
materna  Absoluto

15a 19 17% 19 17% 19 17%
24anos

25a 70 64% 1 1% 69 63% 70 64%
34afios

35a 17 15% 17 15% 17 15%
44afnos

45 a 4 4% 4 4% 4 4%
54afios

Total 110 100% 1 1% 109 99% 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 1% de las madres que tuvo un hijo con un Apgar a los cinco minutos menor a 6 se

encuentra en edades entre los 25 y 34 afios de edad.

Tabla N°57. Distribucion de la poblacion, segun relacién cantidad de controles prenatales
asistidos y puntuacién de Apgar al minuto de nacido, Centro Infantil Fundacion Abraham,

cantén de la Union, 2018

Controles Madres % 0a3 % 4a6 % 7al0 %  Total %
prenatales  Absoluto
0a4 3 3% 3 3% 3 3%
5a9 55 50% 1 1% 9 8% 45 41% 55 50%
10a 14 51 46% 2 2% 3 3% 46 42% 51 46%
15a19 1 1% 1 1% 1 1%
Total 110 100% 3 3% 12 11% 95 86% 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 3% de las madres que tuvo un hijo con Apgar mayor a 7 al minuto de nacido asistio a

menos de 4 controles prenatales.
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Tabla N°58. Distribucién de la poblacion, segun relacion cantidad de controles prenatales
asistidos y puntuacién de Apgar a los cinco minutos de nacido, Centro Infantil Fundacion

Abraham, canton de la Union, 2018

Controles Madres % 0a3 % 4a6 % 7al0 %  Total %
prenatales  Absoluto
0a4 3 3% 3 3% 3 3%
5a9 55 50% 55 50% 55 50%
10a 14 51 46% 1 1% 50 45% 51 46%
15a19 1 1% 1 1% 1 1%
Total 110 100% 1 1% 109 99% 110 100%

Elaboracion propia, 2018

El 1% de las madres que tuvo un hijo con Apgar menor a 6 al minuto de nacido asisti6 al

menos a 10 controles prenatales.
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GRAFICOS

A continuacion, se presentan los graficos de los resultados obtenidos durante la aplicacion
de las entrevistas a las madres que envian a sus hijos al Centro Infantil Fundacion

Abraham, cantén de los Union.
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Figura N°1. Distribucion de la poblacién, segun edad y género, Centro Infantil Fundacion
Abraham, cantén de la Union, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 22% de los nifios son varones y se encuentran en edades entre los 2 y los 4 afios.
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Figura N°2. Distribucion de la poblacion, segin edad de la madre, Centro Infantil
Fundacién Abraham, canton de la Unién, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 62% de las madres entrevistadas se encuentra en edades entre 25 y 34 afios, seguido por
un alto porcentaje de madres (18%), que se halla en edades entre los treinta y cinco y
cuarenta y cuatro afios.
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Figura N°3. Distribucion de la poblacion, segun estado civil, Centro Infantil Fundacion
Abraham, canton de la Union, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 39% de las madres tiene una red de apoyo, se encuentran casadas, por otra parte el 33%

son solteras.
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Figura N°4. Distribucién de la poblacién, segin tipo de vivienda, Centro Infantil
Fundacion Abraham, canton de la Unidn, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 64% de la poblacidon entrevistada alquila una casa, y al menos 29% de la poblacion tiene

casa propia.
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Figura N°5. Distribucion de la poblacion, seglin caracteristicas de la vivienda, Centro
Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unidn, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.
El 73% de las mujeres entrevistadas vive en casa de cemento, y solamente el 5% vive en

casa hecha de Zinc.
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Figura N°6. Distribucion de la poblacion, segin nimero de personas que habitan en la
vivienda, Centro Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unidn, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 58% de la poblacion entrevistada convive con un promedio de cuatro a siete personas en

el hogar, y un 5% con més de ocho personas.
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Figura N°7. Distribucion de la poblaciéon, segan tipo de familia, Centro Infantil Fundacion
Abraham, canton de la Union, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 51% de los nifios que asiste al Centro Infantil en edades entre los seis meses y seis afos,

vive con ambos padres, y el 24% vive solo con la madre.
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Figura N°8. Distribucion de la poblacion, segun nivel educativo alcanzado por la madre,
Centro Infantil Fundacion Abraham, cantén de la Unién, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.
Un alto porcentaje de las mujeres entrevistadas (39%), no completd ni la primaria o la

secundaria, al menos una de ellas es analfabeta.
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Figura N°9. Distribucién de la poblacion, segin ndmero de hijos, Centro Infantil
Fundacion Abraham, canton de la Union, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.
Solo el 4% de las madres entrevistadas tiene cinco hijos, el 33% dos, y los 32 afios

solamente, uno.
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Figura N°10. Distribucién de la poblacion, segun situacion laboral, Centro Infantil
Fundacién Abraham, cant6n de la Unién, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 78% de las madres entrevistadas se encuentra trabajando.
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Trabajo Madres %

Absoluto
Empleada Domestica 33 30%
No aplica 29 26%
Operativos 17 15%
Profesionales 13 12%
Atencion al cliente 10 9%
Cuidador 5 5%
Técnico 2 2%
Negocio propio 1 1%
Total 110 100%

Figura N°11. Distribucion de la poblacion, segin tipo de trabajo, Centro Infantil
Fundacion Abraham, canton de la Union, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 30% de las mujeres entrevistadas trabaja realizando labores domésticas, en menor
porcentaje se encuentra las que trabajan como asistentes contables, secretarias, asistentes y

administrativos con un 4% los cuales son trabajos mejor remunerados.
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Figura N°12. Distribucién de la poblacion, segin numero de personas que dependen
econémicamente de la madre, Centro Infantil Fundacion Abraham, cantén de la Union,

2018.
Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 41% de la poblacién entrevistada debe sostener econémicamente al menos a 2 personas

y un 3% al menos a 5 personas.
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Figura N°13. Distribucion de la poblacién, segun jornada laboral, Centro Infantil
Fundacion Abraham, canton de la Union, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 59% de las mujeres entrevistadas trabaja tiempo completo, y solamente el 2% de ellas

trabajan por dia, y de ello depende su ingreso mensual.
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Figura N°14. Distribucion de la poblacion, segun ingreso econémico mensual, Centro
Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unidn, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

De acuerdo con el ingreso econémico mensual de las madres entrevistadas, solamente el
5% tiene un ingreso econdmico mayor o igual a los 501.000 colones, y un 11%, un ingreso
menor o igual a los 149.000 colones, y el 17% alcanza un nivel econémico maximo de

250.000 colones.
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Figura N°15. Distribucion de la poblacion, segin proveedor del hogar, Centro Infantil
Fundacion Abraham, canton de la Union, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Los principales proveedores del hogar, son tanto la mujer como el hombre del hogar con un

43%, el 36% de la poblacién son ellas el proveedor del hogar.
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Figura N°16. Distribucion de la poblacion, segun condicion de asegurado/a, Centro
Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Un alto porcentaje (69%) de las madres entrevistadas se encuentra asegurada.
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Figura N°17. Distribucion de la poblacién, segun tipo de seguro, Centro Infantil
Fundacién Abraham, canton de la Unién, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 16% de las madres entrevistadas posee el seguro familiar, el 45% son asegurados por su
patrono, el 1% tiene la posibilidad de utilizar el seguro del estado, y el 41% no posee
ningun tipo de seguro.
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Figura N°18. Distribucién de la poblacion, segln acceso a servicios de salud privados, en
el Centro Infantil Fundacién Abraham, Canton de la Unién, 2018.
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Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 13% de las madres entrevistadas tiene acceso a al menos un servicio de salud privado.
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Figura N°19. Distribucion de la poblacion, segun servicios de salud privados, Centro
Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 4% tiene acceso a un pediatra, finalmente un 2% tiene acceso a un ginecélogo durante su

embarazo.

123



120 100% 99% 98%

100
80
60

40 36%
20
0

Agua Recolecccién de Basura Telefono fijo

NUMERO DE MADRES

Figura N°20. Distribucion de la poblacién, segiin acceso a servicios publicos, Centro
Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 100% de la poblacion entrevistada cuenta con servicios de agua potable, el 99%, con
servicio de luz, sin embargo, el 98% menciona contar con el servicio de recoleccion de

basura.

124



120

100%

100
7]
&

80
[a]
< 64%
=
a 60
(@]
[~
s
R 32%
=2

20

0

linea celular Cable Internet

Figura N°21. Distribucion de la poblacién, segin servicios privados, Centro Infantil
Fundacion Abraham, canton de la Union, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 100% de la poblacion cuenta con linea celular, solamente el 64%, con television por

cable y el 32% con Internet en el hogar.
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Figura N°22. Distribucion de la poblacion, segun edad durante el embarazo, Centro
Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unidn, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 16% de ellas quedé embarazada entre los 15 y 20 afios, por otra parte el 18% de ellas

quedo6 embarazada a partir de los treinta y tres afios de edad.
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Figura N°23. Distribucion de la poblacion, segin antecedentes patolégicos maternos,
Centro Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Al menos el 18% de las mujeres entrevistadas padecid obesidad antes del embarazo, un

10% diabetes mellitus, y un 4% de ellas, hipertension arterial.
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Figura N°24. Distribucion de la poblacién, segin desnutricion durante el embarazo,
Centro Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Solamente 4% de las madres entrevistadas presentd algun tipo de desnutricion durante el

embarazo.
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Figura N°25. Distribucion de la poblacion, segun tipo de desnutricion durante el
embarazo, Centro Infantil Fundacién Abraham, canton de la Unién, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 4% de las madres que presentd desnutricion durante el embarazo, mostré un tipo de

desnutricion leve.
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Figura N°26. Distribucion de la poblacion, segin antecedentes obstétricos, Centro Infantil
Fundacion Abraham, canton de la Union, 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

El 24% de las madres entrevistadas tuvo al menos una pérdida, el 23%, una cesarea, el 5%
de ellas tuvo hijos que nacieron prematuros.
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Figura N°27. Distribucién de la poblacion, segin consumo de &cido félico como medio
profilactico, Centro Infantil Fundacion Abraham, cantén de la Union, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Unicamente, el 18% de las madres entrevistadas manifiesta haber consumido acido félico

antes del embarazo, como medio profiléctico.
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Figura N°28. Distribucién de la poblacion, segun frecuencia de acido félico como medio
profilactico, Centro Infantil Fundacion Abraham, canton de la Union, 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

Al menos el 12% de la poblacion entrevistada consume 4&cido folico como medio
profilactico diariamente.
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Figura N°29. Distribucion de la poblacion, segun razones por la falta de consumo de &cido
folico como medio profilactico, Centro Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unién,
2018.

Fuente elaboracion propia, 2018

El 82% de la poblacion entrevistada desconoce, la importancia del consumo de acido félico
antes del embarazo.
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Figura N°30. Distribucién de la poblacion, segun consumo de drogas antes del embarazo,
Centro Infantil Fundacion Abraham, cantén de la Unién, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Dos de las madres entrevistadas, afirma que consume al menos un tipo de droga durante el

embarazo.
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Figura N°31. Distribucién de la poblacién, segin frecuencia del consumo de drogas antes
del embarazo, Centro Infantil Fundacion Abraham, cantén de la Unién, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Una de las madres entrevistadas manifestd haber consumido cigarro al menos dos cajetillas
al dia, y una de ellas menciond haber consumido marihuana y alcohol, ambas mas de 3

veces al dia.
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Figura N°32. Distribucion de la poblacion, segin semanas de gestacion al descubrir el
embarazo, Centro Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 92% de las madres entrevistadas, afirm6 haber descubierto el embarazo en las primeras

12 semanas de gestacion, solo 1% lo descubri6 después de la semana 27.
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Figura N°33. Distribucion de la poblacion, segin deseo de la madre por quedar
embarazada, Centro Infantil Fundacién Abraham, canton de la Uni6n, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 65% de las madres entrevistadas afirm6 no haber deseado o planeado el embarazo, y en

algunos casos, mencion6 que causo incertidumbre.
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Figura N°34. Distribucion de la poblacion, segin cantidad de controles prenatales
asistidos, Centro Infantil Fundacién Abraham, canton de la Unién, 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

El 4% de las madres entrevistadas menciond no haber asistido a ninguno control prenatal o

a menos de 4.
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Figura N°35. Distribucion de la poblacién, segin consumo de &cido félico durante el
embarazo, Centro Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018.
Fuente: elaboracién propia, 2018.

El 4% de las madres entrevistadas refiere no necesitar consumir acido félico.
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Figura N°36. Distribucion de la poblacion, segun consumo de &cido félico de acuerdo a
semanas de gestacion, Centro Infantil Fundacion Abraham, cantén de la Union, 2018.
Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 4% afirma consumir &cido félico hasta después de las 20 semanas.
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Figura N°37. Distribucién de la poblacion, segun de hierro durante el embarazo, Centro
Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Al igual que el consumo de &cido félico, el 4% de las madres consultadas afirma no

consumir hierro.
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Figura N°38. Distribucién de la poblacién, segiin consumo de hierro durante el embarazo
de acuerdo a semanas de gestacién, Centro Infantil Fundacion Abraham, canton de la
Unidn, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Con el consumo de Hierro, ocurre el mismo escenario del acido félico, solo el 94% lo

consume antes de las 20 semanas.
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Figura N°39. Distribucion de la poblacion, segin enfermedades inducidas por el
embarazo, Centro Infantil Fundacion Abraham, canton de la Union, 2018. Fuente:
elaboracion propia, 2018.

El 13% de la poblacion presenta, tanto diabetes gestacional como preeclampsia, ninguna

desarrolla eclampsia.
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Figura N°40. Distribucion de la poblacion, segun tratamiento de enfermedades inducidas
por el embarazo, Centro Infantil Fundacion Abraham, cantén de la Unién, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Solo el 6% de la poblacién cuenta con tratamiento para las enfermedades como la diabetes

gestacional y preeclampsia.
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Figura N°41. Distribucion de la poblacion, segun desnutricion en el embarazo, Centro
Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unidn, 2018.
Fuente: elaboracién propia, 2018.

El 6% de la poblacion afirm6 haber sufre de desnutricién durante el embarazo.
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Figura N°42. Distribucion de la poblacion, segun tipo de desnutricion en el embarazo,
Centro Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 7% de las madres que sufre de desnutricion durante el embarazo, afirma que es leve.
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Figura N°43. Distribucion de la poblacién, segun sucesos durante el parto, Centro Infantil
Fundacion Abraham, canton de la Uni6n, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 58% de las mujeres entrevistadas, afirm6 haber tenido un parto inducido, ya sea por
diversas complicaciones, o bien, por una labor estancada, un 8% de los nifios presento

sufrimiento fetal y circulares de cordén umbilical.
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Figura N°44. Distribucion de la poblacion, segun tipo de parto, Centro Infantil Fundacion
Abraham, canton de la Union, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 31% fue por cesarea, debido a que fue programada, o bien, por una labor estancada y

otras complicaciones.
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Figura N°45. Distribucion de la poblacion, segun tipo de anestesia segin parto cesarea,
Centro Infantil Fundacion Abraham, cantén de la Unién, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 3% de las mujeres entrevistadas menciond haber sido sedadas para la realizacion de la

cesarea, porque se encontraban muy nerviosas, e incluso porque referian sentir dolor.
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Tiempo entre dindmicas Madres %

Absoluto

1 a 2 minutos 9 8%

3 a 4 minutos 10 9%
5 a 6 minutos 22 20%

7 a 8 minutos 5 4%
9 a 10 minutos 15 14%
No sentia 14 13%
No sabe 16 15%

No aplica 19 17%
Total 110 100%0

Figura N°46. Distribucion de la poblacion, segiin minutos entre cada contraccion al llegar
al hospital, en el Centro Infantil Fundacién Abraham, canton de la Unién, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

El 7% tenia contracciones cada diez minutos o mas, el 13% afirma no haber sentido
contracciones cuando lleg6 al hospital, y el 14% no recuerda.
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Figura N°47. Distribucion de la poblacion, segiun edad gestacional, Centro Infantil
Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

De las madres entrevistadas 2 afirman que sus hijos nacieron antes de las 32 semanas de

gestacion, y el 18% nacio antes de las 37 semanas.
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Figura N°48. Distribucion de la poblacion, segln peso del nifio/a al nacer, Centro Infantil
Fundacion Abraham, canton de la Union, 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

El 7% de los nifios nacid6 macrosomicos, el 45% de ellos, con un peso entre 3000 y

3499gramos.
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Figura N°49. Distribucion de la poblacion, segun talla del nifio/a al nacer, Centro Infantil
Fundacion Abraham, canton de la Union, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 74% de los nifios que asiste a la Fundacion Abraham, nacio con una talla entre 48 y
52,5cm, por otra parte el 3% de ellos, con una talla entre 29 y 42,5, segun afirmaron las

madres entrevistadas.
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Figura N°50. Distribucion de la poblacion, segun circunferencia cefélica del nifio/a al
nacer, Centro Infantil Fundacién Abraham, canton de la Union, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.
El 60% de las madres entrevistada afirmd que sus hijos nacieron con una circunferencia
cefalica entre 34 y 36,5cm, el 39% menciond que nacieron con un perimetro entre 31 y

33,5cm.
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Figura N° 51. Distribucién de la poblacion, segun puntaje en el Test Apgar, en el Centro
Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Solo el 2% de los nifios, tuvo un Apgar menor a tres al minuto de nacer, el 3% de ellos tuvo
una calificacion de cuatro a seis al minuto, posteriormente, a los cinco minutos solo 1 tuvo

un puntaje de cuatro a seis.
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Figura N°52. Distribucion de la poblacion, segin pinzamiento prematuro del cordén
umbilical, Centro Infantil Fundacién Abraham, cantén de la Union, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 71% de las madres entrevistadas menciond que, cuando se lo colocaron para el contacto

piel con piel con la madre, ya tenian el cordon umbilical cortado.
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Figura N° 53. Distribucion de la poblacién, segun relacion edad materna y controles
prenatales asistidos, Centro Infantil Fundacion Abraham, canton de la Unién, 2018

Fuente. Elaboracién propia, 2018

El 2% de las madres que asistio de 10 a 14 controles prenatales se encuentra en edades
entre los 45 y 54 afos de edad.
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Figura N°54. Distribucion de la poblacion, segun relacion edad materna y puntuacion de
Apgar al minuto de nacido, Centro Infantil Fundacion Abraham, canton de la Union, 2018

Fuente. Elaboracion propia, 2018

El 1% de las madres tuvo un hijo con puntuacion de Apgar de 4 a 6 al minuto se encuentra
en edades entre los 45 y 54 afios de edad.
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Figura N°55. Distribucion de la poblacion, segln relacién edad materna y puntuacion de
Apgar a los cinco minutos de nacido, Centro Infantil Fundacién Abraham, canton de la
Unidn, 2018

Fuente. Elaboracion propia, 2018

El 4% de las madres tuvo un hijo con puntuacién de Apgar mayor a 7 a los cinco minutos
se encuentra en edades entre los 45 y 54 afios de edad.
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Figura N°56. Distribucion de la poblacion, segin relacion cantidad de controles
prenatales asistidos y puntuacion de Apgar al minuto de nacido, Centro Infantil Fundacion
Abraham, cantén de la Union, 2018

Fuente. Elaboracion propia, 2018

El 41% de las madres que asistio entre 5 y 9 controles prenatales, tuvo un hijo con Apgar al
minuto mayor a 7.
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Figura N° 57. Distribucion de la poblacion, segun relacion cantidad de controles
prenatales asistidos y puntuacion de Apgar a los cinco minutos de nacido, Centro Infantil
Fundacion Abraham, canton de la Union, 2018

Fuente. Elaboracion propia, 2018

El 50% de las madres que asistio entre 5 y 9 controles prenatales, tuvo un hijo con Apgar al
minuto mayor a 7.
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CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

Los factores de riesgo que influyen en el desarrollo psicomotor y cognitivo del nifio, son de
importancia para el estudio, se desarrollan desde antes de la concepcion, son todos aquellos
relacionados con el entorno sociodemogréafico del nifio y la situacién econémica de la
madre y la familia, ademas del proceso del desarrollo prenatal y el parto, y su repercusion

durante los primeros diez minutos de vida.

El desarrollo neuroldgico del nifio permite la adquisicion de habilidades que el nifio/a
desarrolla a su favor, en el proceso de socializacion y desarrollo de habilidades

emocionales, de ahi, su importancia en el estudio.

La investigacion se realiza con las madres de los nifios en edades entre los seis meses a seis
afios de edad, que asisten al Centro Infantil Fundacién Abraham, no se toma en cuenta las
encargadas de los nifios aunque sean familiares, y tampoco nifios que residan en la

Fundacioén.

Las madres se encuentran en edades entre los 25 y 34 afios de edad, es decir, se hallan en
edad reproductiva adecuada; sin embargo, durante el embarazo, al menos el 20% de las
madres tenia una edad de riesgo, los embarazos en mujeres en edad muy joven o muy
avanzadas, representan mas riesgo de tener nifios con bajo peso al nacer, nacimientos
prematuros, entre otros. Duque H'®, afirma que antes de los 21 afios el aparato reproductor
femenino no esta totalmente maduro y las hormonas necesarias para la reproduccion no han
alcanzado sus niveles dptimos, ademas en el Hospital Max Peralta'®, 2004, el estudio

concuerda, acerca de la relacion entre los embarazos en edades mayor a los 35 afios, y el
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aumento del riesgo de una induccion del parto y el parto cesarea, ademas de

complicaciones durante el parto como un sufrimiento fetal y nacimientos pretérmino.

Alvarez, J, determina que las edades de riesgo de la madre durante el embarazo,

favorecen el nacimiento de nifios con muy bajo peso al nacer; afirmaciones de Soler K, et
6 . -z

al®, determinan que la preparacion del cuerpo de la madre para albergar al feto, promover

su desarrollo, por lo tanto, existe una estrecha relacion entre la edad materna y las

deficiencias del desarrollo psicomotor.

Con respecto del factor estatus social, la pobreza, segun la UNICEF, influye en las mujeres
embarazadas que pueden padecer problemas de salud, una dieta restringida y exposicién a
toxinas y contaminantes ambientales, lo cual tiene un efecto directo en el desarrollo fetal,
ademaés falta de saneamiento e higiene, exposicion a infecciones y enfermedades, falta de
acceso a la atencién de salud produce mayor tension, depresion maternas y falta de
estimulo. La Organizacién Mundial de la Salud® por otra parte recalca que los bajos

recursos econdmicos incrementan el riesgo de un nacimiento prematuro.

Durante el estudio el nivel educativo y el ingreso econémico de la madre son indicadores
de importancia; la mayoria de las madres no logr6 finalizar sus estudios secundarios,
ademas de poseer un ingreso econdémico de alrededor de 150.000 a 200.000 colones
mensuales, debido a que muchas de ellas realizan labores domésticas, agregado a esto,
deben pagar por la vivienda, servicios de agua y luz, y servicios adicionales como el cable,
y celular, al igual que satisfacer todas aquellas necesidades de los hijos ya que la mayoria
de ellas tiene al menos dos hijos, lo cual disminuye los ingreso mensuales y dificulta la

satisfaccion de necesidades durante el embarazo.
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Soler K et al°®, describe que un nivel socioeconémico bajo, influye en el deterioro del
desarrollo psicomotor, la falta de recursos econémicos, dificultan el acceso a los servicios
de salud de las mujeres, sobre todo durante el proceso de planificacion del embarazo,

acerca de acciones que promuevan la salud antes del embarazo.

Bermudez M*, afirma que las mujeres que tienen bajos ingresos econémicos y habitan en
zonas rurales, se les dificulta el acceso a la cercania de servicios de salud, asi como
alimentacion y gastos de transporte para asistir a control prenatal, debido a la lejania del
centro de salud, la ubicacion de la vivienda de la madre en el estudio, permite identificar la
cercania de las madres a los centros de salud, ademas del entorno donde se encuentran las

familias, las condiciones econdmicas debido a que varias estan en pobreza extrema.

El acceso a la seguridad social es un factor que permite determinar los ingresos que
destinan las familias, en relacién con su salud, ademas de las posibilidades de las madres de
acceder a servicios de salud, que ayuden a prevenir alteraciones o complicaciones durante
el embarazo, el consumo de acido folico como medio profiléctico, ayuda a la mujer en su
proceso de planificacién del embarazo a prever alteraciones que puedan ocurrir en el tubo
neural, durante el embarazo, aun cuando la madre no se ha dado cuenta de su estado de

gravidez.

Montenegro y Mora'?, identifican en su estudio que la mayoria de madres se encuentran
casadas y tienen de 3 a 4 hijos, 9, de 5 a 6 hijos y 10 mujeres, 9 hijos o mas, lo cual afirma
que tienen una fuerte red de apoyo, ademéas de un proveedor en el hogar, se relaciona
estrechamente con el presente estudio debido a que muchas madres se encuentran casadas o
en unién libre, sin embargo, los proveedores del hogar son ambos, tanto la pareja como la
madre, ademas que el nimero de hijos ha disminuido, a solo dos.
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Con respecto de los antecedentes patoldgicos maternos se presentan en alto porcentaje en
madres entrevistadas como la obesidad aumentan el riesgo de las personas de padecer
hipertension arterial o diabetes. Ramos F¥’, advierte que la hipertensién puede producir en
el feto malnutricion por disminucion del aporte sanguineo desde la placenta, y, por lo tanto,
desencadenar preeclampsia o eclampsia, desprendimientos de placenta normoincerta,
asfixia intraparto; por otra parte Hernandez M*°, indica que la diabetes, puede causar en el

feto macrosomia o distrés respiratorio, ademas de diabetes gestacional en la madre.

Todas estas enfermedades, a su vez, incrementan el riesgo de nacimientos prematuros, y
cesareas, los nacimientos prematuros, como explica la OMS, se dan debido a enfermedades
cronicas de la madre, las cuales se exacerban durante el embarazo, ademés, Echais, J°,
afirma que al haber una preeclampsia se aumenta el riesgo de cesarea, ademas, partos
prematuros y bajo peso al nacer; sin embargo, Laffita, A, et al*, explica en su estudio que
existe una relacion entre una eclampsia y un Apgar bajo al nacer, por situaciones de distrées

respiratorio.

El Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva®™, refiere que la diabetes gestacional, se
encuentra relacionada con el incremento del riesgo de una induccion del parto, ademas de
macrosomia fetal, Golstein B, Zaglui C'®, refieren que existe una relacién entre nacimientos
prematuros y enfermedades como diabetes e hipertension previas al embarazo, al igual que
en enfermedades inducidas por el embarazo; en el estudio al menos el 18% de las madres
que presentaba obesidad, hipertension o diabetes antes del embarazo, con un 26% de las
madres desarroll6 preeclampsia y diabetes gestacional, y al menos dos de los recién nacidos
fueron macrosémicos, estos factores aumentan cuando existen antecedentes obstétricos de

por medio.
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Al menos 31 mujeres presentan algin antecedente obstétricos como cesarea y partos
prematuros, cifra que incrementa el nimero de mujeres con alto riesgo de cesareas y partos
prematuros, en el Hospital Max Peralta'’, se determind que el 28% de mujeres del estudio
tuvoo su parto por medio de cesarea, como indicaciones mas frecuentes, cesarea anterior,

ademas el 50% de los nifios nacidos fueron pretérmino, y presento sufrimiento fetal.

Anudado a esto factores como el consumo de drogas antes del embarazo, refleja una
relacién existente entre el consumo antes del embarazo y un peso adecuado, pero bajo, con
respecto del resto de la poblacidn del estudio, se relaciona, ademas con el cese del consumo
antes de las 20 semanas de gestacion, debido a que ya se desarrollé del tubo neural;
ademas, el consumo de drogas en el momento o antes del embarazo, esta relacionado la
talla y circunferencia cefalica de los recién nacidos, si se observaron medidas bajas para su
edad gestacional, pero se encuentran asociadas a partos prematuros, sufrimiento fetal, y
sobre todo alteraciones en el desarrollo neuroldgico, sobre todo en su proceso de

aprendizaje.

Niswander K, sefiala que el consumo de alcohol durante el embarazo, puede afectar al
feto y producir al nacer un sindrome alcohdlico fetal, se caracteriza por retraso en el
crecimiento que afecta incluso posterior al parto, alteraciones cognitivas, y circunferencia
cefélica pequefia al nacer, en cambio el consumo de tabaco y otras drogas ilicitas, puede
causar en el neonato, bajo peso al nacer, nacimientos prematuros e incluso sufrimiento
fetal, durante el embarazo ninguna de las madres entrevistadas consumié ningun tipo de
drogas; sin embargo, durante el estudio, no se observa la relacién entre el consumo de
drogas antes del embarazo, esto relacionado, a su vez, con el cese de esas actividades al

descubrimiento del embarazo en cuyo caso fue al menos a las dos semanas.
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El deseo de la madre por quedar embarazada, condiciona las acciones que va a tomar ella
antes del embarazo, en el estudio se observa que la mayoria de los embarazos, no fueron
deseados o bien planeados, muy pocas consumieron &cido folico antes del embarazo, lo
cual se ve reflejado en que estas madres, presentaron menos complicaciones y ademas los
nifios tuvieron medidas antropométricas adecuados al igual que peso y Apgar, ademés
representa, una medida preventiva para la proteccion del feto debido a que en el estudio se
identifica, que algunas madres se daban cuenta del embarazo posterior a las 13 semanas de
gestacion, incluso a partir de las 27 semanas, donde ya se desarrolld el tubo neural, y al no

consumir acido fdlico antes, no hubo ningin mecanismo protector y preventivo.

Gomis 1, Salazar A, afirman que, la administracion de hierro y acido folico, puede reducir
el riesgo de bajo peso al nacer, anemia materna y nacimiento prematuro, ademas es esencial
para el desarrollo neurologico del neonato, porque favorece el desarrollo del tubo neural
durante las primeras seis semanas del embarazo; los defectos del tubo neural, se relacionan

alteraciones en su aprendizaje, sus acciones motoras o de razonamiento.

Los controles prenatales, durante el estudio se identifica que aun existen mujeres que no
consultan los servicios de salud durante el embarazo, unas mencionaron el no tener seguro,
0 bien, no haberlo necesitado, sin embargo, la mayoria de las madres entrevistadas afirmo
haber asistido a més de siete controles prenatales, Echais J°, en su estudio menciona que las
mujeres que tenian controles prenatales inadecuados, tienen mayor riesgo de tener un parto

por cesarea, ademas de sufrimiento fetal.

Golstein B, Zaglui C'°, fortalecen este estudio, al demostrar, la relacién que existe entre la
falta de controles prenatales y los nacimientos prematuros; ademas Sanchez, Pérez, et al’,
reafirman la necesidad en la asistencia de los controles prenatales, al detectar durante su
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estudio, alteraciones y complicaciones durante el embarazo como, preeclampsia, amenaza
de parto prematuro, asfixia, nacimientos prematuros y sufrimiento fetal; por lo tanto, el
control prenatal, representa la herramienta eficaz para el personal de salud, para detectar
factores de riesgo, de la madre y del nonato, que pueden poner en riesgo la vida de ambos,

y ademas del desarrollo neurolégico del nifio.

Durante el parto, la mayor cantidad de madres entrevistadas tuvieron partos inducidos, el
Hospital de la Mujer Adolfo Carit Eva®®, demuestra la relacién que existe entre una
induccion del parto con una hospitalizacion prematura, esto se asocia con los minutos entre
cada dindmica al llegar a la hospital, en el estudio, la mayoria de ellas presentaba
contracciones cada 9 a 10 minutos 0 mas, lo cual favorece la induccién no para evitar la

morbilidad materno fetal, sino para agilizar el proceso del parto.

Echais J°, afirma que una de las indicaciones mas frecuentes para una ceséarea, es una
induccidn fallida, esto condiciona, a su vez, nifios que nacen prematuros, bajo peso y talla
al nacer, que a su vez, provocd en el neonato sufrimiento fetal; en el Hospital de las
Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva®™, se destaca que se inducen a mujeres entre los 20 a 29 afios
de edad y con méas de 40 afios con antecedentes de hipertension arterial y embarazos
postérmino; y ésta se asocia con, hipertension arterial, en Gltimo lugar diabetes mellitus, la
induccion del parto supone un largo periodo de estrés, tanto para la madre como para el

feto, que agrega cierto riesgo para ambos.

Por otra parte, un porcentaje muy bajo de nifios tuvo sufrimiento fetal durante el parto, es
una cifra significativa, asociada a alteraciones por una induccion mal realizada, ademas de
factores estresantes como un monitoreo constante, y el parto cesarea, ademas en el Hospital
Max Peralta'’, se identifica la relacion del parto cesarea, con el desarrollo del sufrimiento
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fetal, ademas de bajo peso al nacer, asi como el Apgar, el desarrollo neuroldgico se va ver

afectado debido a las deficiencias de oxigeno del nifio/a durante el parto.

El tipo de parto como variable de importancia para el estudio, se observa una cantidad
pequefia de mujeres sometidas a cesarea, sin embargo, ésta estuvo relacionada con
complicaciones debido a una induccién fallida, ademés de sufrimiento fetal, macrosomia
fetal; Alvarez, J°, concuerda en su estudio, la relacién entre el parto cesarea y el bajo peso
al nacer, la prematuridad, por otra parte en el Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit

14

Eva™, mencionan que la causa mas frecuente para una cesarea es la edad de la madre,

mayor a 35 afios, lo cual se relaciona estrechamente con este estudio.

El factor edad gestacional durante el estudio se logra identificar que, al menos dos nifios
nacieron prematuros, debido a que las madres mencionaron haber presentado contracciones
al llegar a su cita de control prenatal, se observa un patron durante el estudio, acerca de que
la mayoria llegé con contracciones con mas de diez minutos de diferencia; Golstein B,
Zaglui C*, afirman que la prematuridad, también, se relaciona con, la no asistencia a los
controles prenatales, antecedentes de hipertension y diabetes mellitus, que se exacerban

durante el embarazo.

El hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva'®, agrega que los partos por cesérea,
aumentan, segin una edad gestacional prematura, ademas de una cantidad limitada o nula
de controles prenatales, durante el afio 1985, el Hospital Nacional de Nifios'?, evidencia que
los nifios prematuros y sus indices de desarrollo representan <85, al contrario de los nifios a

término que tuvieron un ID igual a 94.
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El peso al nacer, ayuda a determinar factores asociados a la desnutricion, asi como el
consumo de drogas, y dificultades en el desarrollo intrauterino, estudios anteriores,
relacionan un nivel socioeconémico bajo, preeclampsia, prematuridad, ademéas de una edad
de riesgo en la madre, el Hospital Nacional de Nifios', afirma que para el afio 1985, los
nifios que tuvieron bajo peso al nacer, mmostraron un indice de desarrollo con algun

retraso.

El Test de Apgar en los nifios estudiados, se identifica que existe una relacion entre los
puntajes bajos y las cesareas, el sufrimiento fetal, la induccion al parto y las circules de
cordén umbilical al cuello, sobre todo al minuto de nacer, en el Hospital Max Peralta'’,
afirma que un Apgar menor a 4 al minuto esta relacionado con la edad materna, mayor a 35
afios, de manera contrastante en Venezuela®, 2008, las madres a las que se les realiz6
cesarea con bloqueo epidural, sus hijos obtuvieron un puntaje de al menos 6 al minuto de
nacido, lo cual no ocurrid solo en dos madres con ese tipo de anestesia y una con anestesia

general.

En Cuba®, 2002, el 56% de los nifios obtuvo un puntaje de 4-6 al minuto de nacidos
manifestaron con alteraciones en el intercambio de oxigeno y situaciones de hipoxia
neonatal antes, durante o posterior al parto, esto relacionado a trabajos de parto

prolongados y partos inducidos.

El estudio permite identificar, que a la mayoria de recién nacidos, se le pinza el corddn
umbilical inmediatamente al nacer, evitando que llegue la sangre, oxigeno y nutrientes al
neonato, desde la placenta incluso al nacer, esta cantidad de oxigeno que se transporta
incluso durante el nacimiento, permite al neonato llevar sangre al cerebro y otros 6rganos
antes que logre la respiracién, provocando retraso en su desarrollo neurolégico, Morley*®,
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afirma que al esperar el cese de las pulsaciones del corddén umbilical, se previenen
complicaciones durante el parto, hipoxia e hipotension, y a su vez, evitar repercusiones en

el neonato, como parélisis cerebral, o alteraciones en su aprendizaje.

Por lo tanto, los principales factores de riesgo que afectan el desarrollo psicomotor y
cognitivo de los nifios de seis meses a seis afios; como parte de los factores
socioecondémicos, un ingreso econdémico bajo es un determinante importante, debido a que
refleja las condiciones de vida de las familias, ademéas de no haber completado los estudios
secundarios, dificultando la adquisicion de un trabajo bien remunerado ya que muchas
trabajan como empleada domeéstica; anudado a esto los gastos del hogar, dificultan el
acceso de las madres a servicios de salud por poca de disponibilidad, asi como una
alimentacion adecuada y recursos durante el embarazo, dificultan el desarrollo adecuado

del embarazo, y por lo tanto, el crecimiento del feto.

Esto factores relacionados con la edad de la madre y su capacidad fisica de albergar al feto,
su capacidad de cuidarse antes y durante el embarazo, por medio del consumo de &cido
folico y drogas antes del embarazo, asi como la asistencia a pocos controles prenatales y el
no consumir acido félico durante el embarazo, intervienen de manera negativa en el
desarrollo del feto; lo cual se refleja en el desarrollo de enfermedades como la preeclampsia
y diabetes gestacional, los cuales condicionan sucesos durante el parto, como una
induccidn, asi como los partos por cesarea innecesarios, que perjudican al neonato lo cual

se refleja en el puntaje Apgar.
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6.1 CONCLUSIONES

Los factores socioecondmicos de las madres entrevistadas, mas relevantes son, un ingreso
econdémico familiar bajo de menos de 200.000 colones mensuales, asociado a que el 19%
de las madres alcanzo el nivel de secundaria completa, y que el 30% de ellas trabaja como
empleada domestica; este ingreso se encuentra restringido debido a que las familias deben
pagar, alquiler de casa (64%), ademas de servicios como agua potable, luz, teléfono celular

y cable, y el 41% debe sostener econémicamente al menos a dos personas.

Con respecto de los factores sociodemograficos de los nifios que asisten a la Fundacion
Abraham, en su mayoria son nifios de 2 afios y 6 meses a 4 afios de edad, la mayor

poblacion es representada por el género masculino.

En cuanto a los factores de riesgo relacionados con la salud de la madre, los més relevantes
son, el 18% tenia una edad de riesgo durante el embarazo, ademas como antecedentes
patoldgicos de obesidad en su mayoria (18%), seguido de diabetes mellitus e hipertension
arterial; el 2% de ellas tiene acceso a ginecélogo privado, y tienen antecedentes de cesarea
el 23%, el 82% de las madres no consumié &cido folico como medio profilactico, y un 4%
asistio a menos de 4 controles prenatales, finalmente el 4% no consumié acido félico o

hierro durante el embarazo.

Con respecto de los sucesos relacionados con el parto mas relevantes son, el 58% de los
partos fueron inducidos, un 8% de los nifios presentd sufrimiento fetal durante el parto,
ademas el 31% de los partos fueron por cesarea y al menos al 3% se les administro

anestesia general.
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De acuerdo con los factores de riesgo del recién nacido, el 20% de los nifios nace con
menos de 37 semanas de gestacion, el 7% de ellos, nace con un peso de 4000 gramos 0
mas, con una talla entre 48cm y 52,5cm en el 74% de los casos, por otra parte un 2% nace
con un Apgar menor a 3 al minuto y un 1% menor a 6 a los 5 minutos, finalmente, el 71%
de las madres afirma que se pinzé el cordon umbilical de su hijo de manera prematura al

nacer.

Por lo tanto se concluye que no existe relacion entre factores sociodemograficos como la
edad materna y la cantidad de controles prenatales asistidos; ademas no se observa la
relacién entre la cantidad de controles prenatales asistidos por la madre y el puntaje

obtenido por los recién nacidos al minuto o a los cinco de nacidos.
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6.2 RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendaciones estan dirigidas a las mujeres en edad reproductiva de la
Fundacién Abraham, canton de la Union, las cuales son realizadas por la trabajadora social

la Licda. Yuliana Cerdas.

Realizar conversatorios enfocados en la educacién continua, de las mujeres en edad
reproductiva, acerca de la planificacion familiar, ademas de promover los habitos y
costumbres de vida saludables, tomando en cuenta las posibilidades econdmicas de las

personas.

Realizar reuniones grupales con las madres, que promuevan y favorezcan su desarrollo
personal, y hablar de temas relacionados con la continuidad de los estudios académicos, lo
cual mejore las oportunidades de trabajo y que ayuden a mejorar sus condiciones

socioecondmicas.

Las siguientes recomendaciones son realizadas por los estudiantes de enfermeria de las

universidades que realizan préactica clinica en la institucion.

Desarrollar charlas y talleres, acerca de los beneficios del consumo de acido félico antes del
embarazo, como proteccion para un futuro embarazo, ademas de la importancia de los
controles prenatales y la asistencia periddica, asi como el consumo de hierro y acido folico

durante el embarazo, para el fortalecimiento neuroldgico del feto.

Educar y explicar a las madres acerca de realizar un plan de parto, que le permita,
establecer el proceso hasta el nacimiento del nifio o la nifia, asi evitar situaciones, de estres

durante el parto y situaciones de sufrimiento fetal.
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ANEXOS



Instrumento de Recoleccidon de Datos

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Estimado participante, el presente formulario tiene como objetivo obtener informacion para
determinar los factores relacionados al embarazo, el parto y los diez primeros minutos del
recién nacido, asi como factores socioeconomicos y demograficos, que influyen en el
desarrollo psicomotor y cognitivo del nifio. Lo anterior, como parte de la tesis para optar
por el titulo de Licenciatura en Enfermeria de la estudiante de la Universidad
Hispanoamericana Kattia Segura Meneses.

Toda la informacién que pueda aportar, serd de gran valor para el estudio. Se garantiza total
confidencialidad de la informacién, la cual serd de conocimiento Unico del estudiante
mencionado anteriormente. Por favor contestar todas las preguntas, su opinién es muy
importante.

Instrucciones generales: Marque con X la respuesta pertinente o la que considere se acerca
mas a su opinion personal, o llene el espacio solicitados. Solo se permite una respuesta por
cada pregunta, excepto cuando se indique lo contrario.

I.  Factores sociodemograficos y socioeconomicos
1. Edad del nifio/a
2. Género del nifio OF (OM
3. Indigue su edad en afios cumplidos
() De 15 a 24 afios () De 45 a 54 afios
() De 25 a 34 afios () De 55 a 65 afios
() De 35 a 44 afios
4. Sefale su estado civil
() Soltero/a () Viudo/a
() Casado/a () Unién Libre
() Divorciado/a
5. Marque su lugar de residencia
() San José () Cartago () Limoén

() Alajuela () Puntarenas () Heredia () Guanacaste
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6. Tipo de vivienda donde habita
() Propia
() Alquilada
() Prestada

7. Caracteristicas de la vivienda
() Madera
() Zinc
() Cemento

8. Numero de personas que habitan en el casa

9. Tipo de familia
() Monoparental/ nifio vive con uno de los padres
() Homoparental/ padres homosexuales
() Nuclear/ nifio vive con ambos padres
() Adoptiva
() Extensa/ nifio vive con abuelos, tios, primos...

() Compuesta por varias familias/ varias familias en una casa

10. Nivel educativo alcanzado por la madre

() Primaria incompleta () Secundaria completa () Técnico
() Primaria completa ( ) Universidad incompleta
() Secundaria incompleta ( ) Universidad completa

11. ¢ Cuantos hijos tiene?

() Ninguno ()2 ()4 () Otro. Indique la cantidad
(1 03 (05
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12. Trabaja actualmente

() Si
() No. Pase a la pregunta 16

13. ¢ Qué trabajo que realiza?

14. ¢ Cuantas personas dependen econémicamente de usted?

() Ninguna ()3 () otra cantidad. Indique el nUmero
01 ()4
()2 ()5

15. Indique la jornada laboral

16. Ingreso economico mensual del hogar

() Menos de 149.000

() De 150.000 a 200.000 () De 351.000 a 400.000
() De 201.000 a 250.000 () De 401.000 a 450.000
() De 251.000 a 300.000 () De 451.000 a 500.000
() De 301.000 a 350.000 () De 501.000 0 mas

17. ¢ Quién es el proveedor del hogar

18. Es usted asegurado
() Si
() No. Pase a la pregunta 20
19. Tipo de seguro
() Familiar
() Patronal

() Voluntario
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20. Tiene acceso a servicios de salud privados
()Si
() No

¢ Cuales? Especifique

21. Indique los servicios PUBLICOS con que cuenta en el hogar

() Agua potable () Teléfono fijo () Otro

() Luz () Recoleccion de basura () Ninguno de los anteriores
22. Indique los servicios PRIVADOS con que cuenta en el hogar

() Cable () Linea celular () Otro

() Internet () Ninguno de los anteriores

Il.  Aspectos relacionados a la salud de la madre
23. Edad de la madre durante el embarazo

24. Indique si presentd alguna de estas enfermedades ANTES del embarazo, puede

marcar varias

Si No

Obesidad
Diabetes
Desnutricion
Hipertension
arterial

25. Antecedentes obstétricos de la madre, indique si presentdé alguna de estas

condiciones en embarazos previos, puede marcar varios

Si No

Cesarea

Parto prematuro
Aborto

Embarazo mdltiple
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26. ¢ Consumio acido folico ANTES del embarazo como profilaxis?
() Si
¢Con qué frecuencia?

() No

¢Por qué?

27. Consumio algun tipo de droga ANTES del embarazo

() Si, responda las preguntas de la tabla

() No. Pase item Il

¢Cual droga consume? Alcohol Tabaco Drogas ilicitas marihuana,
cocaina, otras.
¢ Cuanta cantidad?
¢Con qué frecuencia 5 veces por 4  veces menos de 3 veces por
consume? semana 0 mas por semana
semana

Factores de riesgo relacionados al control prenatal

28. ;Cuantas semanas de gestacion tenia cuando descubrié que estaba

embarazada?

29. El embarazo fue deseado

()Si
() No

30. Indique la cantidad de controles prenatales a los que asistio

31. Consumo de &cido folico y hierro DURANTE del embarazo

Acido félico
Si Antes de las Después de las ¢Por cuanto tiempo?
20 semanas 20 semanas
No ¢Por qué?
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Hierro
Si Antes de Después de ¢Por cuanto tiempo?
las 20 las 20
semanas semanas
No ¢Por qué?

32. Consumio algun tipo de droga DURANTE el embarazo
() Si, responda las preguntas de la tabla

() No. Pase pregunta 6

¢Cual droga consume? Alcohol Tabaco Drogas ilicitas marihuana,
cocaina, otras.

¢ Cuanta cantidad?

¢Con que frecuencia 5 veces por 4  veces menos de 3 veces por
consume? semana 0 mas por semana
semana

33. Indique si presentd alguna de estas enfermedades durante el embarazo, puede
marcar varias

Enfermedades inducidas por | Si | No
el embarazo
Preeclamsia

Eclampsia
Diabetes gestacional Si marcé NO pase a la pregunta 35

34. Se le indico algun medicamento

Si ¢Cual? ¢Por cuanto tiempo?

No

35. Presento algun tipo de desnutricion durante el embarazo
()Si () leve () moderada () severa

() No
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IV.  Factores de riesgo relacionados al parto

36. Sucesos durante el parto Si No

Parto inducido

Sufrimiento fetal

Prolapso del cordon umbilical
Desprendimiento de placenta normoincerta
Circulares de cordon al cuello

37. Tipo de parto
() Vaginal. Pase pregunta 2
() Cesarea
37.1 Tipo de anestesia
() General

() Epidural

38. ¢ Cuantos minutos habia entre cada contraccion cuando llegé al hospital?

V.  Factores de riesgo relacionados a los primeros diez minutos del recién nacido

39. Test Apgar

Puntuacion APGAR
Al minuto

A los cinco minutos
A los diez minutos

40. Semanas de nacimiento del nifio/a

41. Medidas Antropométricas

Peso al nacer Talla Circunferencia cefélica

42. Se le coloco al recién nacido en el pecho, con el cordon umbilical pinzado
() Si () No
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVESTIGACION

Factores de riesgo que influyen en el desarrollo psicomotor y cognitivo de los nifios de
seis meses a seis afios de edad, segun control prenatal de la madre y Apgar del recien

nacido, en el Centro Infantil Fundacion Abraham, 111 cuatrimestre, 2017.
Nombre del investigador:
Kattia Segura Meneses, cédula

Nombre del participante:

PROPOSITO DEL PROYECTO: la presente investigacion estd conducida por Kattia
Segura Meneses, cédula 115510121, estudiante de Licenciatura en Enfermeria en la
Universidad Hispanoamericana y se realiza como parte del trabajo final de graduacion. El
propdsito del estudio es, determinar los factores de riesgo que influyen en el desarrollo
psicomotor y cognitivo de los nifios de seis meses y seis afios de edad, segin control de la
madre y Apgar del recién nacido, en el Centro Infantil Fundacion Abraham, IlI

cuatrimestre, 2017.

¢QUE SE HARA? Se espera valorar los factores socioecondmicos y sociodemograficos,
asi como aspectos relacionados al control prenatal de la madre, parto y primeros minutos
del recién nacido, y su relacion con el desarrollo psicomotor y cognitivo del nifio de seis
meses a seis afos de edad. Para esto se pretende aplicar un instrumento tipo cuestionario,
para la obtencion de datos, informacion que sera utilizada anicamente con fines académicos

Y NO sera expuesta a personas ajenas a la investigacion.

RIESGOS: La participacion en este estudio no significa riesgo alguno; la informacion

brindada sera estrictamente de indole confidencial.
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BENEFICIO: Como resultado de su participacion en este estudio, el beneficio que se
obtendra serd que se podran identificar los principales factores de riesgo que influyen en el
desarrollo psicomotor y cognitivo del nifio.

Recordarle que su participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. Tiene el
derecho de negarse a participar en cualquier momento. Los resultados podrian aparecer en
una publicacion cientifica o ser divulgada en una reunion cientifica, pero de manera
anonima. Usted no obtendrd ninguna remuneracion econdémica por participar en este

estudio y no perdera ningan derecho legal por firmar este documento.
CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en este formulario, antes de
firmarlo. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas
en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en esta

investigacion.

Nombre, cédula y firma del participante fecha

Nombre cédula y firma del investigador que solicita el consentimiento fecha

Kattia Segura Meneses. Cédula
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Tablas Plan Piloto

A continuacion, se presenta la tabulacion de los resultados obtenidos durante la aplicacion
del Plan Piloto a las madres que asisten al taller de estimulacion neurosensorial, en la

Biblioteca Isidro Diaz en Zapote.

I.  Factores socioecondmicos y sociodemograficos

Tabla N°1. Distribucién de la poblacién, segin edad y género en hijos, Biblioteca Isidro
Diaz, Zapote, 2018

Rango de Edad Nifios % Nifias % Total de nifios %
Absoluto Absoluto Absoluto
6 meses a 2 afos 3 23% 8 61% 11 84%
2 afos y seis meses a 4 1 8% 1 8%
anos
4 afos 'y 6 meses a 6 1 8% 1 8%
anos
Total 4 31% 9 69% 13 100%

Elaboracion propia, 2018

El 84% de los nifios tiene entre seis meses y dos afios de edad, y la mayoria son mujeres

con un 61%.

Tabla N°2. Distribucion de la poblacién, segin edad, Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018

Rango de Edad Madres %
Absoluto
25 a 34 afos 10 7%
15 a 24 afios 3 23%
35 a 44 afos
45 a 54 anos
55 a 65 afios
Total 13 100%

Elaboracion propia, 2018

El 23% de las madres entrevistadas tiene entre 15 y 24 afios de edad.
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Tabla N°3. Distribucion de la poblacién, segun estado civil, Biblioteca Isidro Diaz, Zapote,

2018
Estado civil Madres %
Absoluto
Casado/a 5 38%
Unioén Libre 5 38%
Soltero/a 3 24%
Divorciado/a
Viudo/a
Total 13 100%0

Elaboracion propia, 2018

El 24% de las madres son solteras.

Tabla N°4. Distribucidn de la poblacién, segin lugar de residencia, Biblioteca Isidro Diaz,
Zapote, 2018

Lugar de residencia Madres %

Absoluto
San José 13 100%

Alajuela
Heredia
Cartago
Puntarenas
Guanacaste
Limon
Total 13 100%
Elaboracion propia, 2018

El 100% de las madres entrevistadas vive el San José.
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Tabla N°5. Distribucion de la poblacién, segun tipo de vivienda, Biblioteca Isidro Diaz,
Zapote, 2018

Tipo de vivienda Madres %
Absoluto
Propia 6 46%
Alquilada 6 46%
Prestada 1 8%
Total 13 100%

Elaboracion propia, 2018

El 8% de las madres entrevistadas vive en casa prestada.

Tabla N°6. Distribucion de la poblacién, segln caracteristicas de la vivienda, Biblioteca
Isidro Diaz, Zapote, 2018

Caracteristicas de la Madres %
vivienda Absoluto
Cemento 7 54%
Madera 5 38%
Zinc 1 8%
Total 13 100%

Elaboracion propia, 2018

El 8% de las madres entrevistadas vive en casas hechas de zinc.

Tabla N°7. Distribucion de la poblacién, segiin nimero de personas que habitan en el
hogar, Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018

Rango de personas por Madres %
casa Absoluto
De8all 5 38%
Dela3 4 30%
Ded4a7 2 16%
Otro 2 16%
Total 13 100%

Elaboracion propia, 2018

El 38% de las madres entrevistadas vive con al menos de 8 a 10 personas.
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Tabla N°8. Distribucion de la poblacién, segun tipo de familia, Biblioteca Isidro Diaz,
Zapote, 2018

Tipo de familia Madres %
Absoluto
Extensa 7 53%
Nuclear 4 31%
Homoparental 1 8%
Compuesta por varias 1 8%
familias
Adoptiva
Monoparental
Total 13 100%

Elaboracion propia, 2018

El 53% de las madres entrevistadas vive en familias extensas.

Tabla N°9. Distribucion de la poblacién, segln nivel educativo, Biblioteca Isidro Diaz,

Zapote, 2018

Nivel educativo Madres %
Absoluto
Secundaria incompleta 4 31%
Universidad incompleta 4 31%
Secundaria completa 3 24%
Primaria incompleta 1 8%
Universidad completa 1 8%
Primaria completa
Total 13 100%

Elaboracion propia, 2018

El 8% de las madres entrevistadas no finalizd sus estudios escolares.
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Tabla N°10. Distribucion de la poblacidn, segin nimero de hijos, Biblioteca Isidro Diaz,
Zapote, 2018

Numero de hijos Madres %
Absoluto

1 8 61%
2 2 16%
3 3 23%
4
5

Otro

Ninguno
Total 13 100%

Elaboracion propia, 2018

El 23% de las madres entrevistadas tiene al menos 3 hijos.

Tabla N°11. Distribucion de la poblacion, segun situacion laboral actual, Biblioteca Isidro
Diaz, Zapote, 2018

Trabaja actualmente Madres %
Absoluto
Si
No 13 100%
Total 13 100%

Elaboracion propia, 2018

El 100% de las madres entrevistadas no trabaja actualmente.
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Tabla N°12. Distribucién de la poblacion, segin ingreso econémico, Biblioteca Isidro
Diaz, Zapote, 2018

Rango ingreso economico Madres %
mensual Absoluto

149.000 0 menos 1 8%
De 150.000 a 200.000 4 30%
De 201.000 a 250.000 1 8%
De 251.000 a 300.000 1 8%
De 301.000 a 350.000 1 8%

De 351.000 a 400.000

De 401.000 a 450.000
De 451.000 a 500.000 1 8%
De 501.000 0 mas 2 15%
No responde 2 15%

Total 13 100%

Elaboracion propia, 2018

El 30% de las madres entrevistadas tiene un ingreso de al menos 200.000 colones

mensuales.

Tabla N°13. Distribucién de la poblacion, segin proveedor del hogar, Biblioteca Isidro
Diaz, Zapote, 2018

Proveedor Madres %
Absoluto
Pareja 9 69%
Padres 2 15%
Abuelos 1 8%
No responde 1 8%
Total 13 100%0

Elaboracion propia, 2018

El 69% de las madres entrevistadas son apoyadas econémicamente por la pareja.
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Tabla N°14. Distribucién de la poblacion, segin condicién de asegurado/a, Biblioteca

Isidro Diaz, Zapote, 2018
Asegurado Madres %
Absoluto
Si 6 46%
No 6 46%
No responde 1 8%
Total 13 100%

Elaboracion propia, 2018
El 46% de las madres entrevistadas no posee seguro social.

Tabla N°15. Distribucién de la poblacion, segun tipo de seguro, Biblioteca Isidro Diaz,

Zapote, 2018
Tipo de seguro Madres %
Absoluto
No aplica 6 46%
Familiar 4 30%
Voluntario 1 8%
En proceso 1 8%
No especifica 1 8%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018

El 30% de las madres entrevistadas posee un seguro familiar.

Tabla N°16. Distribucién de la poblacion segun, acceso a servicios de salud privados,

Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018
Servicios de salud Madres %
privados Absoluto
Si 7 54%
No 6 46%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2018
El 54% de las madres entrevistadas tiene acceso a los servicios de salud privados.



Tabla N°17. Distribucién de la poblacion, segun servicios privados de salud, Biblioteca
Isidro Diaz, Zapote, 2018

Servicios privados de salud Madres %
Absoluto

No aplica 7 47%

No responde 2 13%

Pediatria 1 7%

Ginecologia 1 7%

Dentista 1 7%

Medicina familiar 1 7%

Necesarios 1 7%

Todos 1 7%
Total 15 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018

El 7% de las madres entrevistadas tiene acceso a servicios privados de ginecologia.

Tabla N°18. Distribucion de la poblacion, segin acceso a servicios publicos, Biblioteca
Isidro Diaz, Zapote, 2018

Servicios publicos Madres %
Absoluto

Agua 11 39%

Luz 11 39%
Teléfono fijo 2 7%
Recoleccién de basura 2 7%
Todos 2 7%

Total 28 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2018

El 8% de las madres entrevistadas tiene acceso a agua potable.
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Tabla N°19. Distribucién de la poblacion, segin acceso a servicios privados, Biblioteca
Isidro Diaz, Zapote, 2018

Servicios publicos Madres %
Absoluto

Cable 11 39%
Celular 11 39%
Internet 2 7%
No responde 2 7%
Todos 2 7%

Total 28 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018

El 39% de las madres entrevistadas tiene la posibilidad de pagar una linea celular.

Tabla N°20. Distribucién de la poblacion, segun edad durante el embarazo, Biblioteca
Isidro Diaz, Zapote, 2018

Rango de edad Madres %
Absoluto
De 27 a 32 afios de edad 5 38%
De 21 a 26 afios de edad 4 31%
De 15 a 20 afios de edad 3 23%
De 33 a 38 afios de edad 1 8%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018

El 8% de las madres entrevistadas tenia al menos 33 afios cuando quedaron embarazadas.
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Tabla N°21. Distribucién de la poblacion, segin antecedentes patoldgicos, Biblioteca

Isidro Diaz, Zapote, 2018

Patologias Madres %
Absoluto

Diabetes
Desnutricién
Hipertension arterial

Ninguna 12 92%
Otro 1 8%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018

El 92% de las madres entrevistadas no present6 enfermedades antes del embarazo.

Tabla N°22. Distribucién de la poblacion, segun antecedentes obstétricos, Biblioteca Isidro

Diaz, Zapote, 2018

Antecedente obstétrico Madres %
Absoluto
Aborto previo 1 7%
Parto prematuro previo 1 7%
Cesarea previa 2 13%

Embarazo multiple
Periodo intragenésico

corto
Ninguno 11 73%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2018

El 7% de las madres entrevistadas fueron sometidas a cesareas anteriormente.
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Tabla N°23. Distribucién de la poblacion, segin consumo de acido folico como medio
profilactico, Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018

Consumo de acido folico Madres %
como profilaxis Absoluto
Si 5 38%
No 8 62%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018

El 62% de las madres entrevistadas consumié acido folico antes del embarazo.

Tabla N24. Distribucion de la poblacién, segin consumo de drogas antes del embarazo,
Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018

Consumo de drogas Madres %
Absoluto
Si
No 13 100%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2018

El 100% de las madres entrevistadas no consumié drogas antes del embarazo.

Tabla N°25. Distribucién de la poblacion, segin semanas de gestacion al descubrir el
embarazo, Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018

Rango de semanas Madres %
Absoluto
De 1 a 14 semanas 11 84%
De 15 a 28 semanas 1 8%
29 a 42 semanas 1 8%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018

El 8% de las madres entrevistadas tenia al menos 29 semanas o0 mas cuando descubrieron el

embarazo.
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Tabla N°26. Distribucién de la poblacion, segin deseo de quedar embarazada, Biblioteca
Isidro Diaz, Zapote, 2018

Embarazo deseado Madres %
Absoluto
Si 11 84%
No 2 16%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018

El 16% de los embarazos no fueron deseados.

Tabla N°27. Distribucién de la poblacion, segin cantidad de controles prenatales,
Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018

Cantidad de controles Madres %
Absoluto
DeOa4
5a9 4 31%
10a 14 5 38%
15a19 1 8%
Todos 2 15%
No responde 1 8%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2018

El 38% de las madres entrevistadas asistié al menos de 5 a 9 controles prenatales.

Tabla N°28. Distribucién de la poblacion, segin consumo de acido folico durante el
embarazo, en la Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018

Consumo de acido folico Madres %
Absoluto
Si 13 100%
No
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2018

El 100% de las madres entrevistadas consumié acido folico durante el embarazo.
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Tabla N°29. Distribucién de la poblacion, segin consumo de acido félico de acuerdo a
semana gestacional, Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018

Consumo de acido folico Madres %
Absoluto
Antes de las 20 semanas 11 85%
Después de las 20 2 15%
semanas
Total 13 100%0

Fuente: Elaboracion propia, 2018

El 15% de las madres entrevistadas consumid &cido félico después de las 20 semanas de

gestacion.

Tabla N°30. Distribucién de la poblacion, segin consumo de Hierro durante el embarazo,
Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018

Consumo de hierro Madres %
Absoluto
Si 13 100%
No
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018

El 100% de las madres entrevistadas consumi6 hierro durante el embarazo.

Tabla N°31. Distribucién de la poblacion, segiin consumo de Hierro de acuerdo a semanas
de gestacion, Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018

Consumo de hierro Madres %
Absoluto
Antes de las 20 10 7%
semanas
Después de las 20 3 23%
semanas
Total 13 100%0

Fuente: Elaboracién propia, 2018

El 23% de las madres entrevistadas consumid hierro después de las 20 semanas de

gestacion.
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Tabla N°32. Distribucion de la poblacion, segun de drogas durante el embarazo,
Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018

Consumo de drogas Madres %
Absoluto
Si
No 13 100%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018

El 100% de las madres entrevistadas no consumid drogas durante el embarazo.

Tabla N°33. Distribucion de la poblacion, segun enfermedades inducidas por el embarazo,
Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018

Patologias Madres %
Absoluto
Preeclampsia
Eclampsia
Diabetes gestacional 1 8%
Ninguna 12 92%
Otro
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2018

El 8% de las madres entrevistadas present6d diabetes gestacional durante el embarazo, la

cual fue controlada con metformina.

Tabla N°34. Distribucién de la poblacion, segun desnutriciéon durante el embarazo,
Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018

Desnutricién durante el Madres %
embarazo Absoluto
Si
No 13 100%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018

El 100% de las madres entrevistadas no presentd desnutricion durante el embarazo.
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Tabla N°35. Distribucién de la poblacion, segun sucesos durante el parto, Biblioteca Isidro
Diaz, Zapote, 2018

Sucesos durante el parto Madres %
Absoluto
Induccion al parto 6 40%
Sufrimiento fetal 1 7%
Placenta previa 1 7%
Prolapso de cordon
umbilical

Desprendimiento de
placenta normoincerta
Circulares de cordén al

cuello
Ninguno 7 46%
Total 15 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2018

El 40% de los partos fueron inducidos.

Tabla N°36. Distribucién de la poblacion, segun tipo de parto, Biblioteca Isidro Diaz,
Zapote, 2018

Tipo de parto Madres %
Absoluto
Vaginal 10 77%
Ceséarea 3 23%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018

El 23% de los partos fueron por cesarea.
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Tabla N°37. Distribucion de la poblacion, segun tipo de anestesia en la cesarea, Biblioteca
Isidro Diaz, Zapote, 2018

Tipo de anestesia Madres %
Absoluto
General
Epidural 3 23%
No aplica 10 77%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018

En el 23% de las cesareas se utiliz6 bloqueo epidural.

Tabla N°38. Distribucién de la poblacion, segin minutos entre cada dinamica, Biblioteca
Isidro Diaz, Zapote, 2018

Tiempo entre cada Madres %
contracciéon Absoluto
De 1 a 2 minutos
De 3 a 4 minutos 2 15%
De 5 a 6 minutos 1 8%
De 7 a 8 minutos
De 9 a 10 minutos 1 8%
No sabe 4 31%
No sentia 5 38%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018

El 8% de las madres entrevistadas tenia contracciones cada 9 a 10 minutos al llegar al
hospital.
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Tabla N°39. Distribucién de la poblacion, segun test Apgar, Biblioteca Isidro Diaz, Zapote,

2018
Puntuacién Minuto % 5 minutos % 10 %
Apgar Absoluto Absoluto minutos
Absoluto
Dela3 1 8%
Dedab 1 8% 1 8%
De7al0 11 84% 12 92% 1 8%
Sin 12 92%
puntuacion
Total 13 100% 13 100% 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018

El 8% de los nifios tuvo un Apgar menor a 3 al minuto de nacer.

Tabla N°40. Distribucién de la poblacion, segin semanas al nacer, Biblioteca Isidro Diaz,
Zapote, 2018

Rango de semanas de nacido Nifios %
Absoluto
De 28 a 32 semanas
De 33 a 37 semanas 4 31%
De 38 a 42 semanas 9 69%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018

El 31% de los nifios nacid prematuros.
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Tabla N°41. Distribucién de la poblacion, segin peso al nacer, Biblioteca Isidro Diaz,
Zapote, 2018

Peso al nacer Nifios %
Absoluto
500 a 999¢g

1000 a 1499¢g

1500 a 2499g 1 8%
2500 a 3999¢ 12 92%
4000g 0 mas

Total 13 100%0

Fuente: Elaboracion propia, 2018

El 8% de los nifios nacié con un peso menor a 2499g

Tabla N°42. Distribucion de la poblacion, segun talla al nacer, Biblioteca Isidro Diaz,
Zapote, 2018

Talla Nifios %
Absoluto
39 a42,5cm
43 a 47,5cm 2 15%
48 a 52,5cm 11 85%
53 a 57,5cm
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018

El 15% de los nifios tuvo una talla menor a 47,5cm

Tabla N°43. Distribucién de la poblacion, segun circunferencia cefalica, Biblioteca Isidro
Diaz, Zapote, 2018

Circunferencia cefalica Nifios %
Absoluto
27 a29,5cm
30 a 33,5cm 4 31%
34 a 36,5cm 9 69%
37 a 39,5cm 0
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018

El 31% de los nifios tuvo una circunferencia cefalica menor a 33,5cm
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Tabla N°44. Distribucién de la poblacion, segin pinzamiento prematuro de cordén

umbilical, Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018

Pinzamiento prematuro Nifios %
de corddon umbilical Absoluto
Si 5 38%
No 8 62%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018

En el 62% de los partos no hubo pinzamiento prematuro de cordon umbilical en el

momento del nacimiento.
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Graficos Plan Piloto

A continuacion, se presentan los graficos de los resultados obtenidos durante la aplicacion
del Plan Piloto a las madres que asisten al taller de estimulacién neurosensorial, en la

Biblioteca Isidro Diaz en Zapote.
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Figura N°1. Distribucion de la poblacion, segun edad y género, Biblioteca Isidro Diaz,
Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 62% de la poblacion se encuentra edades entre los seis meses y los dos afios,

representado por el género femenino, lo cual conforma la mayoria de la poblacion.
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Figura N°2. Distribucion de la poblacion, segun edad de la madre, Biblioteca Isidro Diaz,
Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

La mayoria de madres entrevistadas (72%), se encuentran en edades entre los 25 y 34 afios

de edad.
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Figura N°3. Distribucion de la poblacién, segin estado civil, Biblioteca Isidro Diaz,
Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 23% de la poblacidn, indicd que se encuentran solteras, mientras que un 38% menciond

estar casadas y otro 38%, en unién libre.
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Figura N°4. Distribucion de la poblacion, segun tipo de vivienda, Biblioteca Isidro Diaz,
Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 8% de las madres entrevistadas sefialé que vivian en una casa prestada, por otra parte un

46% de ellas, indico vivir en casas alquiladas o propias.
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Figura N°5. Distribucion de la poblacion, segin caracteristicas de la vivienda, Biblioteca
Isidro Diaz, Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

La mayoria de la poblacién entrevistada 54%, sefialé que vive en casas de cemento.
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Figura N°6. Distribucion de la poblacion, segun numero de personas por vivienda,
Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Un 38% de las madres entrevistadas, indicO que viven con un aproximado de 8 a 11

personas.
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Figura N°7. Distribucion de la poblacion, segun tipo de familia, Biblioteca Isidro Diaz,
Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

La mayoria de las mujeres entrevistadas el 54%, pertenece a una familia extensa.
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Figura N°8. Distribucion de la poblacién, segun nivel educativo, Biblioteca Isidro Diaz,
Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Un 31% de las madres entrevistadas finalizo la secundaria, y otro 31% no terminaron la

universidad, por otra parte el 23% de ellas finalizo la secundaria.
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Figura N°9. Distribucion de la poblacion, segin nimero de hijos, Biblioteca Isidro Diaz,
Zapote, 2018.
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Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 15% tiene dos y el 23% de la poblacidn tiene 3 hijos.
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Figura N°10. Distribucion de la poblacidon, segun situacion laboral, Biblioteca Isidro Diaz,
Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.
El 100% de la poblacion no se encuentra laborando actualmente.
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Figura N°11. Distribucion de la poblacion, segin ingreso econémico, Biblioteca Isidro
Diaz, Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

El 31% de la poblacién tiene un ingreso aproximado de 150.000 a 200.000 colones

mensuales, y un 8% de la poblacion, un ingreso menor a 149.000 colones.
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Figura N°12. Distribucion de la poblacién, segin proveedor del hogar, Biblioteca Isidro
Diaz, Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

El conyuge es el sostén del hogar de acuerdo con las madres entrevistadas con un 69%.
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Figura N°13. Distribucién de la poblacién, segin condicion de asegurado, Biblioteca
Isidro Diaz, Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

El 46% de la poblacion entrevistada refiere no tener seguro, por otra parte otro 46%, indica
si tenerlo.
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Figura N°14. Distribucion de la poblacidn, segun tipo de seguro, Biblioteca Isidro Diaz,
Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

Un 15% de las madres entrevistadas posee un seguro familiar.
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Figura N°15. Distribucién de la poblacién, segiin acceso a servicios de salud privados,
Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

El 46% de la poblacién entrevistada tiene acceso a los servicios de salud privados.
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Figura N°16. Distribucion de la poblacion, segln tipo de servicios de salud privado,
Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018

Al menos una madre entrevistada tiene acceso a tres servicios de salud privados.
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Figura N°17. Distribucion de la poblacion, segin acceso a servicios publicos, Biblioteca
Isidro Diaz, Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

Las madres entrevistadas tienen mayor acceso a servicios como agua potable y electricidad,
con un 11% cada una.
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Figura N°18. Distribucién de la poblacion, segin acceso a servicios privados, Biblioteca
Isidro Diaz, Zapote, 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018

Los servicios como el cable e Internet, son lo de mayor acceso para la poblacion

entrevistada, con un 69% y 38%, respectivamente.
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Figura N°19. Distribucién de la poblacion, segun edad durante el embarazo, Biblioteca
Isidro Diaz, Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018
El 23% la poblacion entrevistada afirma haber tenido entre 15 y 20 afios, y solo una tenia

entre 33 y 38 afios de edad, durante el embarazo.
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Figura N°20. Distribucion de la poblacion, segin antecedentes patoldgicos maternos,
Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

Solo una de las madres (8%), presentaba enfermedades durante el embarazo,

hipotiroidismo.
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Figura N°21. Distribucion de la poblacién, segin antecedentes obstétricos maternos,
Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

Las mujeres entrevistadas tuvieron antecedentes de cesarea, parto prematuro y aborto, con
un 7% cada una.
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Figura N°22. Distribucion de la poblacion, segin consumo de &cido folico antes del
embarazo, Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018

Solamente el 38% de las madres entrevistadas, consumio &cido folico como profiléctico.
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Figura N°23. Distribucion de la poblacién, segun tipo de semanas al descubrir el
embarazo, Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

El 77% de las madres entrevistadas descubrié su embarazo entre las 1 y 12 semanas de

gestacion, sin embargo, un 15% entre las semanas 27 y la 42.
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Figura N°24. Distribucion de la poblacién, segin deseo de la madre por quedar
embarazada, Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

El 85% de los embarazos de las madres entrevistadas fueron deseados.
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Figura N°25. Distribucion de la poblacion, segin controles prenatales, Biblioteca Isidro
Diaz, Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018
El 38% de las madres entrevistadas asistié a al menos de 10 a 14 controles prenatales.
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Figura N°26. Distribucion de la poblacion, segun consumo de acido félico de acuerdo a
edad gestacional, Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018

El 85% de las madres entrevistadas consumio acido félico antes de las 20 semanas de
gestacion.
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Figura N°27. Distribucion de la poblacion, segin consumo de hierro de acuerdo a edad
gestacional, Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

El 77% de las madres, consumid hierro antes de las 20 semanas de gestacion.
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Figura N°28. Distribucién de la poblacion, segin consumo de drogas durante el embarco,
Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

Ninguna de las madres entrevistadas consumié drogas durante del embarazo.
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Figura N°29. Distribucion de la poblacién, segun enfermedades inducidas por el
embarazo, Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018

Solamente una de las madres presentd diabetes gestacional, la cual fue controlada con

metformina.
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Figura N°30. Distribucion de la poblacion, segin desnutricion durante el embarazo,
Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

Ninguna madre entrevistada presentd desnutricion durante el embarazo.
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Figura N°31. Distribucion de la poblacién, segun sucesos durante el parto, Biblioteca
Isidro Diaz, Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

El 8% de los nifios present6 sufrimiento fetal a la hora del parto.
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Figura N°32. Distribucion de la poblacion, segun tipo de parto, Biblioteca Isidro Diaz,
Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

El 77% de las madres tuvo un parto vaginal, y solamente un 33% de ellas, tuvo un parto por
cesarea.
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Figura N°33. Distribucion de la poblacion, segin anestesia aplicada en la cesarea,
Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

Al 23% de las madres entrevistadas que tuvo un parto por cesarea, se les aplico anestesia

epidural.
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Figura N°34. Distribucidon de la poblacién, segun minutos entre cada dindmica, Biblioteca
Isidro Diaz, Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

Un 8% de las mujeres llego al hospital con contracciones cada 9 a 10 minutos.
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Figura N°35. Distribucion de la poblacion, segun Apgar, Biblioteca Isidro Diaz, Zapote,
2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

Uno de los nifios tuvo una puntuacion Apgar menor a 4 al minuto de nacido.
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Figura N°36. Distribucion de la poblacion, segun edad gestacional, Biblioteca Isidro Diaz,
Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

El 31% de los hijos de la poblacion entrevistada nacié entre las 33 y 37 semanas de
gestacion.
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Figura N°37. Distribucién de la poblacion, segun peso al nacer, Biblioteca Isidro Diaz,
Zapote, 2018.

Fuente: elaboraciéon propia, 2018

El 92% de los nifios, nacid con un peso aproximado de 2500 a 3999g.
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Figura N°38. Distribucién de la poblacion, segun talla al nacer, Biblioteca Isidro Diaz,
Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

El 85% de los nifios nacié con una talla, de aproximadamente de 48 a 52,5cm.
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Figura N°39. Distribucion de la poblacion, segun circunferencia cefalica al nacer,
Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018

El 77% de los nifios nacidos tuvo una circunferencia cefélica, con un aproximado de 43 a

36,5cm.

62%

38%

NUMERO DE MADRES
N w AN (92} ()] ~ 00 [(o]

[ERN

Si No

Figura N°40. Distribuciéon de la poblacién, segin pinzamiento prematuro del corddn
umbilical, Biblioteca Isidro Diaz, Zapote, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

El 62% de las madres entrevistadas, refiri6 pinzamiento prematuro de cordén umbilical

durante el parto.
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DECLARACION JURADA

Yo Kattia Segura Meneses - Mayor de edad, portador de la cédula de fdentidad niimero (- 155]-
0121 egresado de fa carrera de Enfermeria de 1a Universidad Hispanoamericana, hago constar
por medio de éste acto y debidamente apercibido y entendido de fas penas y consecuencias con
ias que se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, antc quienes se constituyen en ¢l
Tribunal Examinador de mj trabajo de tesis para optar por el titulo de BACHILLERATQ/
LICENCIATURA EN ENFERMERIA, juro solemnemente que mi trabajo de investigacion
titulado: FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR
Y COGNITIVO DE LOS NINOS DE SEIS MESES A SEIS ANOS D EDAD, SEGUN
CONTROL PRENATAL DE LA MADRE Y APGAR DEIL RECIEN NACIDO, EN EL
CENTRO INFANTIL FUNDACION ABRAHAM, M1 CUATRIMESTRE, 2017, es una obra
original que ha respetado tado o preceptuado par las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho
de Autor y Derecho Conexos namere 6683 del 14 de octubre de 1987 ¥ sus reformas, publicada
en la Gaceta niimero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyende el numeral 70 de dicha ley
que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribjendo los pasajes pertinentes
siempre que éstos ne sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion
simufada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de Ia obra original. Asimisme, quedo
advertide que la Universidad se reserva ¢l derecho de protacolizar cste documento ante Notario
Piblico. en fe de 1o anterior, firmo en ta ciudad de San José, a los 25 dias del mes de Mayo del
ano dos mil dieciocho,

;

B /’I . =
P A B

Firma del estudiante
Cédula 115510121
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CARTA DEL TUTORA
San Jose, 25 mayo 2018,

fiaster Zaida Rodriguer
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericans

Estimada sefiora:

La estudiante Kattia Segura Meneses, cedula de identidad nimero 1-1551-0121 me ha presentado, para
efectos de revision y aprobacion, el trahajo de investigacion denominado FACTORES DE RIESGO QUE
INFLUYEN EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR Y COGNITIVO DE LOS NINOS DE sEfs MESES A SEIS
ANOS DE EDAD, SEGUN CONTROL PRENATAL DE LA MADRE Y APGAR DEL RECIEN NACIDO, EN EL
CENTRO INFANTIL FUNDAGION ABRAHAM, {If CUATRIMESTRE, 2017., el cual ha elaborado para optar
por el grado académice de Licenciatura en Enfermeria

En mi calidad de tutora, he verificado que se han heche las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria v he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tebrico, marco metodologico, tabulacién, analisis de datos; conclusiones v
recomendaciones

De ios resultados obtenidos por el postulanie, se ohtiene la siguiente calificacion:

La) TORIGINALDELTEMA — — 77 = 7 =m0 e e ‘ 10% 1o |
by | CUMPLIMIENTS DE ENTREGA DE AVANGES T T Moy \17 N
| ©) | CORERENCIA ENTRE LOS OBJETROS, LOSTHNSTRUMEN TG "3‘6% 130 |
‘ APLICADOS ¥ LOS RESULTADOS DELAINVESTIGACION | ‘ o
i) | RELEVANCIA DETAS CONCIUSIONES Y RECOMENDACTENES — | 20% 713 ‘
‘Le) | CALIDAD, DETAITE DE B & RT1 ]
[ ToTaL” 93 |

En virtud de la calificacion oblenida, se avala el traslado al proceso de lectura,

Alentamente,

ssa Quesada Coraffa
Lédufe identicad 4-0309-0667
Carné Colegic Profesionst 11645
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San José, 22 de junic de 2018

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Presente

La estudiante Kattia Segura Menesss, cédula de identidad namero 15510121, me ha presentado, para
efectos de revisién y aprobacion, el frabajo de investigacion denominado ‘FACTORES DE RIESGO
QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR Y COGNITIVC DE LOS NINOS DE SEIS
MESES A SEIS ANOS DE EDAD, SEGUN CONTROL PRENATAL DE LA MADRE Y APGAR DEL
RECIEN NACIDO, EN EL CENTRO INFANTIL FUNDACION ABRAHAM, Il CUATRIMESTRE, 2017,

el cual ha elaborado para optar por el grado académice de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de lectura v he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion,
antecedentes, marco tedrico, marco metodologico, tabulacién, analisis de datos; conclusiones %

recomendaciones,

Atentamente,

. /

et Monge

Cédula identidad 3-0408-0459
Carné Colegio Profesional E-12171
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San José 5 de julio del 2018
Serfiores
Comision de Tesis
Universidad Hispancamericana

Sede Aranjuez

Estimados Sefiores:

He revisado v corregido los aspectos referentes a la estructura gramatical,
ortografia, puntuacion, redaccion y vicios del lenguaje de Tesis Final de Graduacion
para optar por el Grade de Licenciatura en Enfermeria, denominada ‘FACTORES
DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR Y
COGNITIVO DE LOS NINOS DE SEIS MESES A SEIS ANOS DE EDAD, SEGUN
CONTROL PRENATAL DE LA MADRE Y APGAR DEL RECIEN NACIDO, EN EL
CENTRO INFANTIL FUNDACION ABRAHAM, It CUATRIMESTRE, 2017
elaborado, por la estudiante Kattia Segura Meneses, por lo tanto, puedo afirmar que
esta escrita correctamente, segun las normas de nuestra Lengua Matemna.

Respeté, a lo largo del trabajo, ef estilo de los autores.

Atentamente

Profesor

Cédula 1-03120358
Camé afiliado 16308 (Colegio de Licenciados y Profesores)

Cel. 8397-1348
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