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RESUMEN
El presente Proyecto de Investigacion se desarrolla sobre el tema “Los tipos de parto y
su relacion en el desarrollo motor grueso de nifios de 0-1 afio de edad en el Hospital
Docente Regional Ambato”; el mismo que tuvo como objetivo general determinar la
relacién entre los tipos de parto y el desarrollo motor grueso de nifios de 0-1 afio, y
como objetivos especificos: analizar qué tipos de parto se dan con mayor frecuencia en
el Hospital Docente Regional Ambato, evaluar el desarrollo motor grueso de nifios de O-
1 afo y relacionar el tipo de parto con el desarrollo motor grueso en nifios de 0-1 afio.
Para verificar la hipotesis se utilizo la herramienta: encuesta (la misma que fue aplicada
a las madres de familia que asisten a la institucién), la escala de Nelson Ortiz (aplicados
a los nifios para observar el desarrollo motor grueso con el propésito de cumplir con el
objetivo planteado); ademas se tuvo en cuenta las técnicas de: observacion y escucha
empatica. Se concluy6 que la hipdtesis no se cumple puesto que se evidencia rangos
obtenidos mayores de 0.05 segun los datos estadisticos de la t-student. Permitiendo
comprobar que sin importar el tipo de parto no incide en el desarrollo de la motricidad

gruesa del nifo.
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SUMMARY

This research project is developed on "The types of labor and its relationship to the gross
motor development of children 0-1 years of age in Ambato Regional Teaching
Hospital™"; the same overall objective was to determine the relationship between birth
rates and large motor development children 0-1 years, and as specific objectives: to
analyze what types of delivery occur more frequently in Ambato Regional Teaching
Hospital, evaluate the gross motor development of children 0-1 years and relate the type
of delivery with gross motor development in children aged 0-1 years.

Survey (same as was applied to the mothers attending the institution), the scale of
Nelson Ortiz (applied to children to observe gross motor development in order to
comply with: the tool was used to test the hypothesis the goal set); also it took into
account techniques: observation and empathic listening. It was concluded that the
hypothesis is not met since higher ranges of 0.05 was obtained evidence according to the
statistics of the t-student. Allowing sure that no matter what kind of birth does not affect

the development of gross motor skills of the child.

KEYWORDS:
CHILDBIRTH, GROSS _ MOTOR, CHILDREN, MOTHERS, QUIZ
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INTRODUCCION

La presente investigacion hace referencia al tema: “Los tipos de parto y su relacion en el
desarrollo motor grueso de nifios de 0-1 afio de edad en el Hospital Docente Regional
Ambato”, pretendo conocer si el tipo de parto influye en el desarrollo de la motricidad
gruesa en nifios de 0-1 afio de edad y asi prevenir futuras alteracion en el desarrollo del

infante.
El presente trabajo se encuentra estructurado de la siguiente manera:

En el capitulo I, se da a conocer el tema, se plantea el problema en su contexto macro,

meso y micro, se detalla también la justificacion y los objetivos.

En capitulo Il, se detalla el marco tedrico, se fundamenta el estado del arte, asi como el
fundamento teérico de las variables de este estudio estructurado con los siguientes
temas: parto, tipos de parto, desarrollo motor, desarrollo motor grueso y por Gltimo se

detalla la hipotesis.

En capitulo Ill, se estructura el marco metodologico utilizada en el proceso
investigativo, en el cual se sefiala, el nivel y tipo de investigacion, el ambito de estudio;
ademés se detalla la poblacion, que esta constituida por los criterios de inclusion,
exclusion y el disefio muestral, se detalla también la operacionalizacion de variables y

métodos de recoleccion de la informacion.

Por ultimo en el capitulo 1V, se indica los resultados y discusion, en el cual se plantea
los métodos de recoleccion, mediante el test de Nelson Ortiz y se detalla las

conclusiones que se consiguio con este proyecto de investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 TEMA:

Los Tipos de Parto y su Relacién en el Desarrollo Motor Grueso de nifios de 0-1 afio de
edad en el Hospital Docente Regional Ambato.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 Contexto

En 1985, la Organizacion Mundial de la Salud declaré que no habia justificacién para
que las tasas de cesareas (porcentaje de partos por cesareas entre el niUmero total de
nacidos vivos) fueran mayores de 10-15%, independientemente de la region. Dos
décadas después, sin embargo, el valor 6ptimo de la tasa de cesareas continda siendo
controversial, tanto en los paises en desarrollo como en los desarrollados. La tasa
estimada de ceséareas en el mundo fue de 15%. La tasa promedio en Africa fue de
3,5%, con valores maximos en Sudéfrica (15,4%), Egipto (11,4%) y Tunez (8,0%). El
promedio en Asia fue de 15,9%, con las mayores tasas nacionales en China (40,5%),
Hong Kong (27,4%) y Libano (23,3%). Nepal y Camboya presentaron las menores tasas
(1,0%). En Europa, la tasa promedio de cesareas fue de 19,0% y los valores maximos se
observaron en lItalia (36,0%) y Portugal (30,2%), mientras que los mas bajos fueron en
Serbia y Montenegro (8,0%) y Moldova (6,2%).

Segun Betran (2007) manifiesta que las tasas de cesareas en América Latina y el Caribe
fueron superiores a las de otros paises en desarrollo, pero menores que la de los paises

desarrollados en conjunto. La tasa media fue de 29,2%, con los valores menores en Haiti



(1,7%) y Honduras (7,9%) y los mayores en México (39,1%), Brasil (36,7%), Republica
Dominicana (31,3%) y Chile (30,7%). "

En Ecuador segun estudios realizados por la encuesta Nacional de Salud y Nutricion en
el 2012 la cesarea ha ido aumentando de un 25,8% a 41,2%. La ENDEMAIN (2004) es
una encuesta periodica que realiza el CEPAR, (Centro de Estudios de Poblacion y
Desarrollo Social), ésta manifiesta que, la proporcion de partos por cesarea en
establecimientos de salud es del 34,5 %, es casi 10 puntos porcentuales mayores al
promedio total de esa intervencion (25,8 %). Las tasas mas altas se encuentran en los
establecimientos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) (50,0 %), en las
clinicas, hospitales y médicos privados (49, %), en el Patronato San José (40,2 %) y en
la Junta de Beneficencia (35,5 %). ©

En el Ecuador, la tasa general de ceséreas informada es de 17,1 % (periodo 1989 a
1994), del 19,9 % (periodo 1994 a 1999) y se eleva al 25.8 % (en el periodo 1999 a
2004). Las cesareas son mas frecuentes en el area urbana (34,0 %), el caso de la
Maternidad Isidro Ayora (Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora) es representativo de
los servicios publicos, aqui la tasa de cesareas actualmente es del 33 %, mientras en las

zonas rurales es del 16,1%. ©

Segln Cubero las tasas mas altas se encuentran en las provincias de Manabi en un
38,3%, Los Rios en 35,6%, Guayas 34,4% y EI Oro en 38,4 respectivamente, mientras
gue las mas bajas estan en las provincias de Bolivar y Esmeraldas. Por lo anteriormente
expuesto, es necesario recalcar el aumento de intervenciones quirdrgicas y obstétricas y
la necesidad de estudiar e investigar, si la ansiedad materna ya que es un factor
importante que influye de forma marcada en el desarrollo del parto de madres

primigestas, ya que puede este repercutir de formas diferentes a la hora de parto. @

Las intervenciones quirdrgicas han aumentado en la ultima década en Ecuador y

Latinoamérica y hoy las cesareas desplazan al parto por via vaginal. En la maternidad

Enrique C. Sotomayor, la mas grande de Guayaquil y donde llegan gestantes del pais, el

59% de los partos que se atienden se hacen por cirugia. Asi lo reflejan sus estadisticas
3



del primer semestre del 2005, que registran 6.790 partos normales y 10.080 cirugias. La
situacion fue similar el 2004 en esta casa asistencial. De los 32.486 partos registrados,
13.780 se dieron por via vaginal y 18.706 por cesarea, 4.000 méas que en el 2003. Ese

afio se asistieron 14.587 ceséareas y 16.603 partos naturales. )

En la ciudad de Ambato en el Hospital Regional Docente Ambato segin datos
estadisticos realizados en el 2014, se pudo observar que el total de partos realizados en
la institucion es de 3243 partos en todos el afio, de los cuales se los divide en partos
normales a 1662, partos complicados 77 y partos por cesarea 1504, la mayoria de partos
realizados son los partos normales con el 51,2%., después se encuentra los partos por

cesarea con el 46,4% y por Gltimo tenemos los partos complicados con el 2.4%. ©

1.2.2 Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre los tipos de parto y el desarrollo motor grueso de nifios de 0-1

afo?
1.3 JUSTIFICACION

Es importante el tema de investigacion porque ayudara a identificar si los tipos de parto
se relacionan con el desarrollo motor grueso de los nifios de 0 a 1 afio de edad, logrando
optar por prevenir alteraciones en el desarrollo psicomotor de los infantes, ademas de
ser una investigacion factible ya que se cuenta con los pacientes, el material
bibliografico e instrumentos necesarios para desarrollar el proyecto, brindando la

confiabilidad suficiente en las evaluaciones realizadas a los nifios.

Esta investigacion es muy original porque no se han realizados estudios sobre los tipos
de parto y su relacion en el desarrollo motor grueso de nifios de 0 a 1 afio de edad

ademas de ser de caracter cientifico y préactico.

Los beneficiarios con este proyecto de investigacion seran principalmente los nifios, para
prevenir futuras alteraciones en su desarrollo motor grueso y asi alcanzar un éptimo

progreso acuerde a la edad del infante.



1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

Determinar cudl es la relacion entre los tipos de parto y el desarrollo motor grueso de

nifos de 0-1 afo

1.4.2 Objetivos Especificos

e Analizar qué tipos de parto se dan con mayor frecuencia en el Hospital Regional
Ambato.

e Evaluar el desarrollo motor grueso de nifios de 0-1 afio.

e Relacionar el tipo de parto con el desarrollo motor grueso en nifios de 0-1 afio del

Hospital Docente Regional Ambato.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ESTADO DEL ARTE

En el articulo cientifico Ilamado Desarrollo psicomotor al afio de edad en nifios con
antecedentes de asfixia al nacer se han realizado estudios a neonatos nacidos por medio
de cesarea los cuales han sufrido asfixia durante el parto, se determind que los nifios
presentaron alteracién en el desarrollo psicomotor el cual 55,6 % de los pacientes
evidenciaron algun tipo de alteracion, distribuidas de la siguiente manera: 16,7 %
presentaban retardo psicomotor ligero, el 27,8 %, retardo moderado y el 11,1 %, severo
lo que se observa un alto indice de un retraso moderado en la mayoria de los nifios
ademas de estas alteraciones fueran presentadas en nifios del sexo masculino. Segln
Little a mediados del siglo XIX, los autores que han sefialado la asfixia como la causa
que, al actuar en el cerebro del feto y el recién nacido, puede originar lesiones organicas

que condicionaran posteriormente la aparicion de retraso psicomotor. ©

Otras investigaciones afirman que madres cuyo parto ha sido por cesarea puede producir
depresién post-parto y estd ocasionara en el nifio un leve retraso motor ya que algunos
estudios sefialan que la falta de apego o patrones de interaccion negativos madre-hijo,
durante la etapa temprana de formacion de vinculos, impactan el desarrollo futuro del
nifio, aun cuando la depresion de la madre haya finalizado esto se da porque se separa al
infante durante una hora después del parto, es aqui donde se puede tener una relacion
madre e hijo. Ademas, a los 18 meses estos nifios presentan peor desempefio en la escala

de evaluacion de desarrollo psicomotor de Bayley. ("



Segun Olza, sefialé que las madres que daban a luz por cesérea urgente presentaban
niveles més bajos de oxitocica y prolactina en el las primeras 48 horas del postparto.
Otros autores también han concluido que las madres que dan a luz por cesarea presentan
un riesgo tres veces mayor de abandonar la lactancia en el primer mes. Sin embargo las
diferencias en la duracién de la lactancia entre las madres que han dado a luz
vaginalmente y las que lo han hecho por cesarea desaparecen después del primer mes,
por este motivo los nifios que no reciben lactancia materna desde su nacimiento

presentaban problemas psicomotores por la falta de alimentacion adecuada al nifio. ©

Corominas indica que el bebé que nace mediante un parto natural o también conocido
como parto vaginal recorre el canal de parto siendo sometido a un intenso masaje que
tiene varios efectos: Ayuda a vaciar el liquido amni6tico de los pulmones y vias
respiratorias del bebé con lo que se previenen problemas respiratorios futuros (asma,
bronquitis, entre otros). Evita la necesidad de aspirar secreciones cuando el bebé nace,
practica que es muy agresiva para el nifio y estresante, por éste motivo es un efecto
secundario mas de la cesarea , debido a que los bebés no se contaminan de la bacterias
de su madre, lo que si sucede en un parto vaginal; por lo tanto los nifios que nacen por
parto cesarea se contamina de otras bacterias del entorno por este motivo el riesgo de
padecer alergias futuras es mayor. Ademas los nifios que tiene un parto normal tiene

mejores riesgo de sufrir algtn retraso en el desarrollo motor de los nifios. ©

Gary Huffnagle sefiala en sus investigaciones que los nacidos naturalmente ademas de
tener un bajos porcentaje de retraso psicomotor poseen mayoritariamente Lactobacilos,
provenientes de la vagina de la madre, que ayudan en la digestién de la leche, ademas de
toda una mezcla de bacterias muy especifica de cada madre. Los nacidos por cesarea,
por el contrario, son colonizados inicialmente por un conjunto de bacterias genéricas y
potencialmente perjudiciales, como Staphylococcus y Acinetobacter, tipicas de la piel de

la madre y también corrientes en los hospitales.

Para Guantes se han realizado investigaciones afirmando que durante la cesarea se puede

presentar asfixia del recién nacido que es la dificultad para la llegada de oxigeno al

organismo del mismo ya sea durante o después del nacimiento presentando cianosis en
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el nifio lo que provoca que el cerebro se vea alterado por la carencia de oxigeno

provocando asi alteraciones en el desarrollo psicomotor del nifio.

Segtin Aguilar *? observo que del 100% corresponde a 30 nifios de 4 afios que su
nacimiento fue por cesarea, el 63.3% poseen un desarrollo psicomotor normal, el 30%
en riesgo y el 6.7% en retraso. De la misma manera con 30 infantes de 4 afios que
nacieron por parto normal, el 56.7% presenta desarrollo psicomotor normal, 33.3% en
riesgo y 10% en retraso. Segun estas investigaciones realizadas a nifios de 4 afios se
puede observar que no se evidencia diferencias estadisticas significativas en el desarrollo

psicomotor de los nifios nacidos por parto cesarea y parto normal.

Segun Olza en su trabajo sobre las secuelas cerebrales nos dice que en los tipos de parto,
el mas comln que se esta realizando es la cesarea, en el cual sucede que procedimiento
del parto probablemente sea critico para todo el desarrollo cerebral, y asi evitar el
trabajo de parto normal mediante la cesarea programada, por ende se puede observar
secuelas en la atencion, memoria y estrés de por vida , ademas de todas las otras
secuelas inmediatas que son bastante conocidas como también un retraso moderado en el

desarrollo psicomotor del nifio. ¥

2.2 FUNDAMENTO TEORICO
2.2.1. PARTO

Para Cabero y Saldivar ** considera al parto como la culminacién de la gestacion, es un
proceso gue consiste en anunciar el nacimiento del bebé hacia el exterior en donde el
feto debe atravesar el canal pélvico, la madre ayudard al mismo mediante las
contracciones que presenta, lo que provoca que tenga ganas de pujar y asi se dara la
expulsion del feto hacia el mundo exterior. El parto termina cuando sale la placenta. Si
la madre es primeriza, el parto generalmente dura de 10 a 20 horas, 0 mas. Los partos

posteriores generalmente duran de 7 a 10 horas. ¥



Para Benitez ** el parto se clasifica en:

Edad gestacional donde se presentan los siguientes partos:

PARTO INMADURO.- se considera cuando la madre embrazada se encuentra
entre las 20 a las 28 semanas de gestacion.

PARTO PRETERMINO: conocido también como parto prematuro y es cuando
la gesta empieza su labor de parto cuando ha cumplido entre las 28 y las 36
semanas de gestacion.

PARTO DE TERMINO: considerado como el parto estandar en donde la madre
se encuentra entre las 37 y 40 semanas de gestacion.

PARTO POSTERMINO.- Es cuando la futura madre ha cumplido las 42

semanas en adelante.

Por su forma de inicio:

ESPONTANEO.- Cuando se desencadena el trabajo de parto en forma normal
acorde con los mecanismos fisioldgicos materno-gestacion.

INDUCIDO.-Cuando se utiliza alguna técnica médica como seria la Maduracion
Cervical usando Prostaglandinas PG2alfa, o induccién con medicamentos

oxitécicos. ¥

La clasificacion de los tipos de parto depende de las semanas de gestacion que tiene la

madre, se considera normal al parto que corresponde a las 37 a 40 semanas si el parto se

adelanta seria un parto prematuro el cual se considera que es entre las 28 y 36 semanas

de gestacion en donde el nifio necesitara obligatoriamente termo cuna ya que aln no se a

terminado de madurar completamente los 6rganos internos del bebé.

(15)

2.2.1.1 TIPOS DE PARTO

Para Smolen uno de los tipos de parto son los siguientes:



Parto Natural o Eutocico

Es el tipo de parto m&s comdn que presentan la mayoria de mujeres, que consiste en no
haber tomado ninguna medicacion y la madre se encuentra despierta y consiente, a pesar
que para algunas mujer sienten mucho dolor este tipo de parto, e incluso lo pueden

realizar en su casa y sin asistir a ningtin hospital.

Segun Llusia y Clavero considera que el parto natural o eutdcico implica que el feto
estd ubicado en una posicion adecuada para salir al exterior mediante las contracciones
de la madre, sin dificultad y sin complicaciones. En este parto el médico asistird y guiara
a la gestante sin necesidad de utilizar ninguna herramienta. Es la madre la que lleva el
parto hasta el final. En el momento de empezar a empujar, es cuando el cuello del Gtero
ha dilatado los 10 centimetros. Cuando la cabeza del bebé se asoma por completo, el
médico limpiard las mucosidades y el liquido amniético de las fosas nasales mientras

que la madre volver a empujar para expulsar por completo el bebg. "

Fases del Parto Eutdcico

Seguin Benitez ™ nos dice que el parto tiene tres periodos o fases importantes que son:

Fase de dilatacion y borramiento:

El cuello del utero, es la seccion que conecta el Gtero con tu canal vaginal. Durante el
embarazo se mantiene cerrado y firme para proteger al bebé, pero en la primera etapa de

la labor de parto realiza dos acciones importantisimas: la dilatacion y el borramiento.

Dilatacion significa que tu cuello uterino empieza a abrirse lentamente. La apertura se

mide en centimetros del uno al diez.

El borramiento sucede cuando el cuello uterino se adelgaza o retrae, y se expresa en
porcentajes: al inicio mide dos pulgadas (0% de borramiento) y se retrae por completo

para facilitar el nacimiento de tu bebé (100%).
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Para Benitez

La dilatacion que son las contracciones regulares que presenta la
gestante y cada vez son mas constantes y termina cuando el cuello del Gtero se ha
dilatado por completo alrededor de 10 centimetros aproximadamente. Al inicio las
primeras contracciones que siente la madre embarazada son cortas, no muy intensas y
alejadas una de otra pueden ser de 2-3 contracciones en 10 minutos, luego puede ir
aumentando .Esta es la etapa mas larga y dolorosa del parto, ademéas se puede considerar
como la méas pesada para la futura madre. Tienen como finalidad ablandar y acortar el

cuello hasta hacerlo desaparecer. En este periodo existen dos fases:

e Fase latente o temprana: la fase latente empieza con la llegada de las
contracciones, hasta alcanzar una dilatacion de 4 centimetros. Para algunas
mujeres son muy dolorosas, mientras otras afortunadas sienten tan solo una

incomodidad. La fase latente puede durar unas horas o hasta dias.

e Fase activa: la fase activa consiste en contracciones dolorosas, largas y seguidas.

El cérvix alcanza a los 10 centimetros de dilatacion.
Fase de Expulsion

El segundo periodo es la expulsion que consiste en el trayecto del feto por el canal
vaginal hasta la expulsion. La duracion de esta fase de una hora en primerizas y 30
minutos en mujeres que ya han tenido otros partos. Pero este periodo se puede
prolongar, considerandose normal. Las contracciones son ahora mas largas e intensas
pero efectivas y la madre tendra deseos de pujar. Con estas Ultimas contracciones el
bebé desciende poco a poco a través del canal del parto realizando giros de rotacién
interna sobre si mismo para facilitarse el paso; primero saldrd la cabeza y de

inmediatamente el resto del cuerpo y por Gltimo se cortara el cordén umbilical. **

Fase de Alumbramiento

Finalmente la Gltima fase que es el alumbramiento considerado como la salida completa
del feto y posteriormente se termina con la expulsion de la placenta. Después de la

salida del feto las contracciones regresan, aunque ahora son suaves y poco dolorosas.
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Por lo general la placenta se desprende de las paredes del Gtero y sale espontdneamente,
aungue hay madres a las cuales no les ocurre esto y toca realizar una ligera presion sobre
el vientre de la madre para que permita la salida de la placenta. Hay ocasiones en que se
realizada una episiotomia que es un corte en el periné de la mujer, que ayuda a la salida

del feto, si ésta se ha realizado se procede a coser. *
Parto con Forceps:
Este es un tipo de parto que se utiliza en aquellos casos cuando:

e La cabeza del nifio tiene dificultad para salir por el canal del parto
e Lamadre no puede pujar por falta de fuerza
e El bebé esta mal colocado

e El parto es demasiado lento.

Es un instrumento con forma de pinza que ayuda a manipular la cabeza del bebé y tirar
de ella poco a poco para salir fuera. Debido a la presion que ejerce sobre la cabeza del
bebé, a veces deja marcas que desaparecen a las pocas horas de nacer.

Su utilizacion no agrava el dolor a la madre, tampoco aumenta el peligro a la madre y al

nifio, que el propio parto conlleva. ©

Parto Inducido

Segiin Lewis™® el parto inducido es provocar artificialmente la labor de parto
suministrandole a la madre medicamentos para que la gestante sienta contracciones y
tenga necesidad de pujar, este tipo de parto se lo practica cuando la dilatacion del utero
es muy débil o no presenta dilatacion alguna; si el feto es macrosémico puesto que el
tamafio es excesivo y podria dificultar el parto vaginal, otra razon es cuando la madre
tiene un enfermedad grave o es una madre desnutrida, por este motivo puede estar en
peligro la salud de la madre como la del bebé. Ademas por incompatibilidad sanguinea
tanto de la madre como del padre; estas son las causas mas comunes que presenta la

madre para realizarse un parto inducido.
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La Ceséarea

Para Corominas © la cesarea es considerada cuando el parto vaginal no es accesible, por
posibles riesgos para la madre o para el nifio, el médico puede realizar una cesarea. Esta
operacion facilita el nacimiento del bebé a través de una incision en el abdomen. El
médico hace un corte transversal en la parte baja del abdomen y seguido otra incision en
la matriz para sacar al bebé. En este tipo de partos por cesédrea, la madre necesita
permanecer en el hospital alrededor de 3 a 5 dias después de dar a luz, donde recibira

atencion y cuidados para asegurar a una buena recuperacion.

El parto por cesarea es una intervencion quirurgica gque se la realiza cuando no es posible
realizarse el parto natural; este consiste en realizar una incisién en la parte inferior del
abdomen, para poder realizar este tipo de intervencion se le aplica a la madre anestesia
en la parte baja de la espalda para que la madre no sienta dolor alguno. La operacion

dura alrededor de una hora o una hora y media.

La cesarea tiene sus desventajas entre una de ellas es que la recuperacién de la madre es
mucho mas lenta por la incision en el abdomen que se la practica a la gestante, ademas
en este tipo de operacion la madre tiene mayor pérdida de sangre que en un parto

normal.

Segln la Guia practica para padres ™ el motivo por el que se realiza una cesarea es
porque el nifio no esta en una posicién adecuada, cuando el feto es macrosémico, cuando
son mas de dos bebés o cuando existe sufrimiento fetal entre otros. Ademas nos dice

que:

“El nacimiento via cesarea es una experiencia traumatica para el bebé, por eso es
recomendable que se compense la carencia con muchas caricias y miradas. Los bebés
recién nacidos se comunican con el exterior a través del nivel sensorial. Los sentidos de
un nifio que nace por cesarea estan como adormilados, por eso hay que estimularlo con

ternura y mimos”.
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Procedimiento de la Cesarea

Para Cabero, Saldivar y Cabrillo ® el procedimiento de la cesérea consiste en que la
madre debera colocarse en decubito supino e inclinada ligeramente hacia la izquierda en
un angulo de 10-15 grados. Seguidamente se realiza la incision en el abdomen de la
madre, la més utilizada es la incision transversa de Pfannenstielm, la técnica consiste en
una incision cutanea transversa que se realiza a unos 2-3 cm sobre la sinfisis del pubis y
debe medir unos 12-15 cm de longitud. Seguidamente se realiza la extraccion fetal se
suele realizar con la mano, introduciendo los dedos extendidos entre la cabeza fetal y la
cara posterior del segmento inferior y extrayéndola mediante una suave presion en el

fundus.

En caso de dificultad es preferible la utilizacion de un forceps. Tras la extraccion fetal se
inicia el periodo del alumbramiento sin olvidar que se debe pinzar el cordén umbilical;
se puede esperar el desprendimiento espontaneo de la placenta, presionando suavemente
el fondo uterino y realizando una ligera traccion del cordon umbilical o realizar una
extraccion manual. Seguidamente el alumbramiento se inicia el cierre de la incision

uterina ©®.
2.2.2. DESARROLLO MOTOR

Para Ruiz®” el desarrollo motor son los movimientos que se realiza segun las leyes

céfalo-caudal y préximo-distal, y que se va desarrollandose segun la edad del nifio.

- La ley céfalo-caudal es cuando el nifio o nifia va a controlando en primer lugar
los masculos que se encuentran mas cerca de la cabeza para, sucesivamente ir
controlando los musculos mas alejado de la cabeza que serian los miembros
inferiores.

- La ley proximo-distal ocurre cuando el nifio controla primeramente las partes que

se encuentran cerca al eje corporal y posteriormente las partes mas alejadas.
La motricidad en el nifio o nifia aparece en este orden:
1. No refleja: movimientos espontaneos, no controlables.

14



2. Refleja: acciones involuntarias desencadenadas por estimulos externos de
distintos tipos. Algunos de los reflejos més caracteristicos son:
Reflejo de Moro
Reflejo de enderezamiento y marcha
Reflejo de bldsqueda

3. Voluntaria: la adquisicion de movimientos voluntarios, asi como la pérdida
gradual de los reflejos constituyen un proceso complejo que se desarrollo

lentamente.

Seglin Pico y Vayer @ establece que el desarrollo motor grueso hasta los 12 afios

comprenderia las siguientes etapas:
De 0a 2 afios: en este periodo el nifio pasa de los primeros reflejos a la marcha.
De 2 a 5 afios: es un periodo global de aprendizaje y uso de si.

A los 5 afios el infante posee todas las coordinaciones motrices: es capaz de sentarse con
el tronco recto. Reconocimiento de la lateralidad derecha-izquierda. No puede mantener
mucho tiempo de atencion ni las posturas.

De 5 a 7 afios: del estado global al de diferenciacion

A los 7 afios posee control postural y respiratorio, capacidad de mantener la atencion
varias horas al dia. Derecha e izquierdas integradas. Independencia segmentaria.

Conciencia de su cuerpo.
De los 7 a los 12 afios: elaboracion definitiva del Esquema Corporal

A los 12 afios posee el esquema corporal elaborado e integrado, conocimiento de su
cuerpo. Posibilidades y limitaciones. Control del cuerpo y del movimiento global y de

cada una de sus partes.

Para Cabezuelo y Frontera ®® la motricidad cumple dos importantes funciones en la
relacién del nifio con su entorno: la primera, es a través de los movimientos expresivos

que realiza el nifio hace posible la comunicacién entre su entorno, como pueden ser las
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posturas y gestos ademas se los acompafian con el lenguaje verbal, la segunda permite
al nifio desplazarse en el espacio y ayuda a la manipulacién de los objetos. La
adquisicion de movimientos, ayuda al infante a tener una nueva relacién con el mundo
que lo rodea. Un ejemplo puede ser cuando el nifio es capaz de tomar un objeto por si
mismo Yy poderse desplazarse hasta lugares a los que antes sélo llegaba con la ayuda de

un adulto.

Durante la adquisicion de los movimientos autbnomos es fundamental la manera como
los adultos son capaces de tolerar o aceptar la autonomia del nifio. Por este motivo
depende de la persona adulta con la que el nifio pase la mayoria del tiempo el

comportamiento futuro del infante.

El aparato locomotor ayuda al nifio a interactuar con el mundo que lo rodea
convirtiéndose en una estructura asimiladora y transformadora del orden espacial. La
relacion del nifio con el espacio le permite experimentar las posibilidades concretas de
su cuerpo y ademas le ayuda al conocimiento corporal de las dimensiones espaciales,
fundamental para su ubicacién y desplazamiento en el mundo de los objetos. Las
dimensiones espaciales como tenemos la profundidad, la distancia, la altura, el arriba y
el abajo, el adelante, el atrés y su lateralidad (derecha e izquierda), le proporcionan al
nifio el conocimiento de la ubicacion de los objetos en relacion con su cuerpo. El
conocimiento que el nifio adquiere de su propio cuerpo en el espacio, actuando por si
mismo sobre los objetos e interactuando con las personas que lo rodean, resulta un

elemento primordial para la personalidad del nifio. ¢?

Segtin Rubio ©® el desarrollo motor hace referencia a la evolucion en la capacidad de
movimiento que realiza el nifio. El desarrollo de las habilidades motrices del infante

depende de la maduracion neuroldgica y pasa por las siguientes fases:

- Laprimera es la fase de automatismo, esta corresponde a los primeros meses del

nifio en donde la mayoria de las acciones que realiza son reflejas.

- Lasegunda es la fase receptiva esta empieza desde el segundo trimestre de vida;

esta fase coincide con el perfeccionamiento de los sentidos en donde las
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acciones del nifio son ya voluntarias tomando encuentra que el infante es muy
observador y utiliza sus cinco sentidos para ir explorando el mundo que rodea

al nifo.

- Por ultimo tenemos la fase de experimentacion y adquisicién de conocimientos,
esta comienza en los primeros meses de edad y se desarrolla a lo largo de toda la
vida del nifio en donde las habilidades motrices que realiza se utilizan como

medio para adquirir nuevos conocimiento. @

Segun Rubio afirma que la Motricidad puede clasificarse en: Motricidad Gruesa y
Motricidad Fina.

- El desarrollo motor grueso se determina como la habilidad que el nifio va
adquiriendo, para mover armoniosamente los musculos de su cuerpo y poco a
poco mantener el equilibrio de la cabeza, tronco, extremidades, gatear, ponerse
de pie, y desplazarse con facilidad para caminar y correr; ademas de adquirir
agilidad, fuerza y velocidad en sus movimientos Yy asi poder explorar su entorno.
Dicho factor es el primero en hacer su aparicion en el desarrollo del nifio, desde
el momento en que empieza a sostener su cabeza, sentarse sin apoyo, reptar,
gatear, caminar, saltar, subir escaleras, entre otros; son otros logros de motricidad

gruesa que, con el paso de los afios, ird adquiriendo y aprendiendo. . ¢®

- El desarrollo motor fino se hace evidente un poco mas tarde, este se refiere a
los movimientos voluntarios mucho mas precisos, que implican pequefios grupos
de masculos y que requieren una mayor coordinacion. Se observa cuando el nifio
empieza a descubrir sus manos, las mueve, intenta coger objetos y manipular su
entorno. De esta manera se va adquiriendo los diferentes tipos de pinza, como es

la pinza inferior, la pinza superior entre otros.

La motricidad fina incluye habilidades que el nifio realiza como son; juntar las

manos, aplaudir, realizar torres de cubos, utilizacion de los diferentes tipos de
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piezas, tapar o destapar cajas, meter y sacar objetos de una caja, cortar con
tijeras, hasta alcanzar la manipulacién fluida de la mano segin la edad del nifio.

Es importante recordar que depende del desarrollo muscular y la madurez del sistema
nervioso central ayuda a los movimientos controlados y deliberados que el nifio realiza.
Los recién nacidos no pueden controlar conscientemente sus movimientos aunque
pueden mover sus manos y brazos pero estos movimientos son el reflejo que su cuerpo

y lo realizan inconscientemente.

El desarrollo de la motricidad fina es fundamental para el aprendizaje y para poder
experimentar sobre su ambiente que lo rodea, ademas juega un papel importante en el
aumento de la inteligencia. Debemos tener en cuenta que las habilidades de motricidad
fina se van desarrollando en un orden progresivo. En primer lugar se desarrolla la
coordinacion fina para luego empezar con el aprendizaje de la lecto-escritura, porque
para la escritura se requiere en conjunto de un entrenamiento motriz de las manos y una
coordinacion manual, para lograr el dominio y destreza de los musculos finos de la

mano del nifio. @

Hitos del desarrollo motriz por edades

Segun Cratty ®¥ el desarrollo motriz en los nifios es el siguiente:

0-3 meses: en este periodo el nifio sostiene la cabeza cuando se encuentra en posicion
boca abajo, el reflejo de agarre va desapareciendo poco a poco y mantiene las manos
mas abiertas por mas tiempo, también apoya el peso sobre los codos cuando esta en

posicion prono.

4 meses: en esta etapa de su desarrollo el infante empieza a utilizar sus manos ya que
empieza a sostener un sonajero y logra sacudirlo, ademas ya logra sostener y levantar la

cabeza por un momento cuando esta en posicion boca abajo.

5meses: en este periodo el nifio ya logra mantenerse sentado con ayuda ademas de

poderse dar la vuelta de un lado a otro.
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6 meses: en esta edad el nifio puede mantenerse sentado sin apoyo, a veces inclinado
hacia delante y apoyado en las manos. Ademas tiene fuerza suficiente para poder
sostener su peso si se lo sostiene de pie un momento. En esta edad el nifio usa
preferentemente una mano realizando movimientos para agarrar un objeto. El reflejo de
agarre ha desaparecido y ya logra abrir la mano y suelta un objeto cuando se le ofrece

otro. ®¥

8 meses: en esta etapa el nifio ya empieza a sostenerse de pie por poco tiempo, realiza
movimiento de pinza con los dedos y asi ya logra coger objetos pequefios con la punta

de los dedos. Ademas empieza a ponerse en cuatro puntos e inicia a gatear.

10 meses: en esta edad el nifio ya gatea, lo hace con eficacia. Realiza la posicion de
caballero para luego ponerse de pie y asi poder ejecutar algunos pasos laterales

sosteniéndose de algo e intenta dar algunos pasos si se lo lleva de las manos

12 meses: cuando el nifio ha cumplido un nifio ya puede caminar si se lo lleva de una
sola mano. Ademas logra sentarse solo en el suelo y puede volver a pararse sin ayuda de

un adulto. Logra repetir series de sonidos idénticos. ¢*

2.2.2.1 DESARROLLO MOTOR GRUESO

Seglin Ledn @ el desarrollo motor grueso implica mejorar las habilidades utilizando los
musculos mas grandes del cuerpo humano. El nifio cuando corre, salta, arroja y brinca

ayuda al desarrollo motor grueso.

El infante a medida que va creciendo mejora la coordinacion, equilibrio y el control
corporal, para que, el desarrollo motor grueso se vaya adquiriendo adecuadamente;
depende también del ambiente donde el nifio se desarrolla y el organismo del mismo;

por ende existen procesos motores como:

a. Gruesos: no locomotores (estaticos), y locomotores (dindmicos). Para cada uno
de ellos el control postural (cabeza, tronco y extremidades), la coordinacion
(equilibrio estatico o dindmico, el tono muscular, precision y fuerza) y la

lateralidad.
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Los procesos del desarrollo motor grueso empieza cuando el nifio esta boca abajo y
levanta la cabeza y asi puede tener un control cefalico adecuado que normalmente se
obtiene alrededor de los 3 0 4 meses de edad, luego el nifio comienza a realizar los giros
que empieza entre el 4 y 5 meses, se preparara para ir adquiriendo la sedestacion entre el
7 y 8 meses, ademas si le colocamos en posicion boca abajo empezar el proceso de
reptacion donde el nifio poco a poco iniciara a desplazarse hacia adelante y asi el infante
se colocara en posicion de cuatro puntos distribuyendo el peso adecuadamente y asi
lograr gatear esto ocurrira alrededor de los 9 y 10 meses. Seguidamente el nifio se
colocard en posicion de caballero para intentar estar de pie y finalmente el nifio caminara

a los 12 meses de edad. ®
LOGROS MOTRICES
Segun Rubio los logros motrices de un nifio son:

- El control voluntario de los movimientos: en la primera semana de vida del bebé los
movimientos estdn controlados principalmente por reflejos, que son acciones
voluntarias que realiza el nifio.

- El control cefalico: empieza por los musculos del cuello y la cabeza, al mes de edad
la cabeza todavia estard inestable cuando se le sostiene en brazos. A partir de los
dos meses comienza a levantar la cabeza estando boca abajo y sosteniéndose de los
brazos. Alrededor de los cuatro meses sostiene la cabeza sin balancearse. De este
modo el bebé empieza a ver las cosas desde otro angulo. A los seis meses adquieren
un control estable en todas las direcciones. En este momento es fundamental
proporcionar al nifio una estimulacion suficiente, cambiando su entorno con

frecuencia. &

- Giros: hasta los tres o cuatro meses podemos considerar que esta es la primera
forma de desplazamiento autonomo que tiene el nifio. En este periodo debemos
tener la precaucion de no dejarlos ni un momento solo, sobre la cama, el sofa, el

cambiador, entre otros.

20



- Sentarse: empieza alrededor del quinto mes en que el bebé puede mantenerse
sentado con apoyo. A los seis meses ya puede sentarse sin apoyo durante poco
segundos y a los ocho meses puede sentarse sin ayuda, y voltearse cuando esta
sentado. A partir de los nueve meses puede sentarse bien erguido durante mucho
tiempo y asi manipular facilmente los objetos que se encuentre a su alrededor ya
que adquirido una adecuada sedestacion.

- El gateo. El nifio empieza arrastrandose sobre el estomago impulsandose con las
manos o las piernas .La etapa del gateo dura aproximadamente unos tres meses.
Mediante el gateo, el nifio descubre el mundo, gracias a la exploracién que esta la
permite, se familiariza con su propio cuerpo, aprende a coordinar los movimiento y
a afianzar el equilibrio. El gateo también reporta beneficios ya que favorece a los
musculos y articulaciones, ademas ayuda a la interaccion entre el hemisferio
izquierdo y derecho, favorece la disociacion de movimientos del tronco, lo que

prepara el camino para empezar caminar. ¢*

2.3 HIPOTESIS O SUPUESTOS

Los tipos de parto influiran en el desarrollo motor grueso de los nifios de 0-1 afio del

Hospital Docente Regional Ambato.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1. NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

Es descriptivo porque se trataba de identificar si la Variable Independiente tiene

influencia en la Variable Dependiente.

Ademas tendra un enfoque cuantitativo porque va a medir las caracteristicas en el

desarrollo motor grueso.

3.2 SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO

La presente investigacion se llevo acabo en el Hospital Docente Regional Ambato

ubicado en las calles Unidad Nacional y Avenida Pasteur.

Campo del Conocimiento

Campo: Salud

Area: Estimulacion Temprana

Aspecto: Desarrollo Psicomotor

Espacio: Hospital Docente Regional Ambato
Tiempo: Abril — Noviembre 2015

3.3 POBLACION

En esta investigacion se trabajara con 100 madres y 100 nifios de 0-1 afio que asisten al

Hospital Docente Regional Ambato.
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3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

» 3.3.1.1.Criterio de inclusion:
En este proyecto se incluira a los nifios y nifias que cumplieron los siguientes
criterios:
Nifios (as) de 0 a 1 afio de edad con caracteristicas aparentemente normales.
Nifios (as) nacidos en el Hospital Regional Ambato.

» 3.3.1.2 Criterio de exclusion:
En este proyecto fueron excluidos los nifios que cumplen los siguientes criterios:
Nifios (as) mayores de un afio,
Nifios (as) con dafio neuroldgico

Nifios con alteraciones sindromicas

3.3.2. Disefio Muestral

DISENO MUESTRAL

NINOS 100 NINOS
MADRES DE 100 MADRES
FAMILIA
TOTAL 200

Tabla 1: Disefio Muestral
Elaborado por: Andrea Veléstegui
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.4.1 Variable Independiente: Los Tipos de Parto

Conceptualizacion Dimensiones | Indicadores items Técnicas | Instrumentos
Los tipos de parto son | Tipos de | -Parto Eutdcico ¢En qué consiste el

las diferentes maneras | parto -Parto Distdcico parto eutocico? Cuestionario
en que la mujer Encuesta | dirigido a
embarazada culmina su madres de
proceso de gestacion, -Posicion adecuada del feto. | ¢Influye la posicion familia.

37 a 40

mismo se

entre las
semanas, el
puede dar de forma
natural o cuando a
peticion u orden del
médico se realiza la

cesarea

Parto Natural

Cesarea

-Adecuada dilatacion del
cuello del Utero

-Presencia de contracciones

-Sufrimiento Fetal
-Feto macrosémico
-Circular de corddn

-Dilatacion uterina

adecuada del feto al

momento del parto?

¢Influye el
sufrimiento fetal en el
desarrollo motor

grueso del nifio?

Tabla 2: Variable Independiente
Elaborado por: Andrea Velastegui
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3.4.2 Variable Dependiente: El Desarrollo Motor Grueso

Conceptualizacion

Dimensiones

Indicadores

Items

Técnicas

Instrumentos

El desarrollo

grueso son las | motrices

habilidades que el nifio
va adquiriendo con el
tiempo y permite la

movilidad del mismo.

motor | Habilidades

Movilidad

-Control Cefalico

-Sedestacion

-Gateo

-Bipedestacion

-Locomocién

¢A qué edad normalmente
el nifio tiene un control
cefalico?

¢ Todos los nifios adquieren
la sedestacion a la misma
edad?

¢Conoce a qué edad se
adquiere la bipedestacion
en el nifio?

¢Para  que sirve la

locomocién en el nifo?

Observacion

e Escala de

Nelson Ortiz

Tabla 3: Variable Independiente
Elaborado por: Andrea Velastegui
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3.5. DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION Y PROCEDIMIENTOS PARA
LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para el cumplimiento de los objetivos se realizé lo siguiente:

Primer Objetivo

Se elaboro y se solicito el permiso para la toma de informacion a las madres de
familia.

Realizacion de una encuesta como instrumento, dirigido a las madres que asistian
al Hospital Docente Regional Ambato sobre el tipo de parto que se han realizado.
Se aplicé el instrumento a 100 madres de familia (10 minutos por madre de
familia).

Organizacion de la informacion

Tabulacion de los datos.

Segundo Objetivo

La escala de Nelson Ortiz se utiliz6 en nifios de 0-12 meses

Se aplico el instrumento en donde se exploran las siguientes areas de su
desarrollo:

Motricidad gruesa, motricidad fina adaptiva, audicion y lenguaje y personal
social; del cual solo evaluamos el &rea de motricidad gruesa

Se evalud6 con los siguientes puntajes dependiendo del rango de edad del nifio:
o Alerta
o Medio
o Medio Alto
o Alto

e Recoleccion y procesamiento de la informacion, mediante programas

estadisticos.

Tercer Objetivo

Se comparo los resultados de las evaluaciones por medio de la prueba estadistica
T- Student.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Para desarrollar este proyecto en primer lugar se solicitd el permiso para realizar la
investigacion en el Hospital Docente Regional Ambato, mediante una encuesta dirigida
a las madres de familia de esta casa de salud, para conocer el tipo de parto que se

realizaron.

Posteriormente se ejecutd un consentimiento informado, dirigido a los padres de familia,

para poder realizar las evaluaciones a los nifios.

Se guardo absoluta confidencialidad en los nombres de los infantes. Los resultados se

informaron de forma verbal a los padres de familia.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 EVALUACION A LOS NINOS POR MEDIO DE LA ESCALA NELSON
ORTIZ

Para manejar las estadisticas se dividio a la muestra: 50 nifios que nacieron por parto

normal y 50 nifios que nacieron por parto cesarea.

4.1.1 EVALUACION A LOS NINOS QUE NACIERON POR PARTO NORMAL

MOTRICIDAD GRUESA
EDAD ALERTA MEDIO MEDIO ALTO ALTO
1-3 MESES 2 10 0 0
4-6 MESES 1 8 4 0
7-9 MESES 2 10 0 0
10-12 MESES 4 8 1 0
TOTAL 9 36 5 0

Tabla 4: Resultados Generales (Parto Normal)
Elaborado por: Andrea Velastegui

PARTO NORMAL

12

10

1-3 MESES 4-6 MESES 7-9 MESES 10-12 MESES

B ALERTA EMEDIO = MEDIOALTO

Grafico 1: Resumen General Parto Normal
Elaborado por: Andrea Velastegui
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Discusidn: La evaluacion del desarrollo motor grueso de una poblacion de 50 nifios de
0- 1 afio edad que nacieron por parto normal arrojé los siguientes resultados: de un total
de 12 nifios entre 0-3 meses se obtuvo que 10 de estos estaban en un nivel medio de
desarrollo y 2 presentaron alerta, lo cual indica que la mayoria de la poblacion en este
rango de edad estaban en proceso de control cefalico, sin embargo 2 de ellos no lograron

sostener la cabeza cuando se los tomo de los brazos y se los levanto.

Al evaluar a 13 nifios en el rango de edad de 4-6 meses se obtuvo los siguientes
resultados: 8 infantes tuvieron un nivel medio de desarrollo motor, 4 presentaron un
nivel medio alto y 1 en alerta por lo tanto se determind que la mayoria han logrado la
posicién de sedestacion, ya que tuvieron el control de la cabeza al estar sentados,

lograron dar giros y se quedaron sentados solos sin ayuda.

Dentro del rango de 7-9 meses se evalud a 12 nifios dando como resultado que 10
estaban en un nivel medio de desarrollo, lo mas relevante es que se encontraron en el
desarrollo de arrastre y gateo, 2 de ellos estuvieron en alerta lo que indica que no poseen

la madurez muscular para iniciar el arrastre ni el gateo.

Con el dltimo grupo de nifios en las edades de 10-12 meses tenemos que 8 de los 13
estan en un nivel medio, 4 en alerta y 1 en medio alto, la mayoria estan en proceso de
bipedestacion y caminan de forma lateral, se paran sin ayuda; pero los nifios que se
encontraron en alerta pudieron ser consecuencia de sobreproteccion y falta de

estimulacién.
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4.1.2 EVALUACION A LOS NINOS QUE NACIERON POR PARTO CESAREA

MOTRICIDAD GRUESA

EDAD ALERTA MEDIO MEDIO ALTO ALTO
1-3 MESES 8 4 0 0
4-6 MESES 2 10 1 0
7-9 MESES 4 8 0 0
10-12 MESES 10 1 2 0
TOTAL 24 23 3 0

Tabla 5: Resultado Generales (Cesarea)
Elaborado por: Andrea Velastegui

PARTO POR CESAREA

12

10

1-3 MESES 4-6 MESES 7-9 MESES 10-12 MESES

B ALERTA ®EMEDIO = MEDIO ALTO

Gréfico 2: Resumen General Parto por Cesarea
Elaborado por: Andrea Veléstegui
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Discusion: Se estudio a una poblacion de 50 nifios nacidos por cesarea, a los cuales
dividimos en diferentes rangos de edades.

En el rango de edad 0-3 meses, 8 de los 12 nifios se encontraban en alerta, porque en la
evaluacion no lograron sostener la cabeza cuando se los tomo de los brazos lo que indica
que no estan en proceso de control cefélico sin embargo cabe mencionar que 4
presentaron un nivel medio de desarrollo motor, refiriéndose que estan en un proceso de

control cefalico.

Se evalubé a 13 nifios entre 4-6 meses obteniéndose los siguientes resultados: 10
presentaron un nivel medio de desarrollo motor grueso, 2 bajo alerta y 1 en la categoria
media alta, por lo tanto se establece que la mayoria han logrado la posicion de
sedestacion, ya que lograron controlar la cabeza al momento de estar sentados, se

quedan sentados solos sin intervencion de terceras personas.

En el rango de 7-9 meses se evalu6 a 12 infantes, de los cuales 8 estaban en un nivel
medio de desarrollo ya que se encuentran en el proceso de arrastre y gateo, 4 estuvieron
en alerta lo que demuestra que no lograron la madurez muscular para empezar los

procesos de arrastre y gateo.

Por dltimo en el grupo de 13 nifios entre 10-12 meses los resultados fueron: 10
presentaban alerta en el desarrollo motor grueso, 2 estaban en medio alto y 1 en nivel
medio, esto indica que la mayoria de nifios presentaron un retraso en su desarrollo ya
gue no lograron estar en proceso de bipedestacion, sin embargo se encontraron nifios que

estaban en la etapa de pararse solos y lograron movilizarse.

Se concluye que los nifios que nacieron por cesarea presentaron una diferencia
cuantitativa del nivel de alerta con respecto a los nifios que nacieron por parto normal,
esto puede deberse porque antes de realizar una cesarea se dieron diferentes factores
como es el sufrimiento fetal, circular de cordodn, entre otros, lo que ocasionaria una
disminucion de oxigeno para el feto, siendo un factor determinante para el desarrollo del

nino.
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4.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS A
LAS MADRES DE FAMILIA

P1. Es madre por primera vez

Es madre por primera vez

S
ENO

Grafico 3: ¢ Es madre por primera vez?
Elaborado por: Andrea Velastegui

Discusion: Los datos obtenidos en las encuestas aplicadas a las madres de familia en el
Hospital Docente Regional Ambato, evidencia que del 100%, el 50% corresponde a
primigestas, y el 50% restantes pertenece a multiparas. Esto quiere decir que existe una

igualdad entre las madres primigestas y multiparas.
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P2. ¢ El parto que se realizo usted fue?:

El parto que se realizo fue:

B PARTO NORMAL

B PARTO POR
CESAREA

Gréfico 4: ¢El parto que se realizé fue?
Elaborado por: Andrea Velastegui

Discusion: El estudio realizado a las madres de familia que asistieron al Hospital
Docente Regional Ambato se pudo comprobar que del 100%, el 50% tuvieron un parto
normal porque tuvieron una adecuada presentacion fetal (cefalica), y una buena
actividad uterina (Contracciones) y 50% tuvieron una cesarea ya sea por factores como
sufrimiento fetal, circular de corddn, preeclampsia, desproporcion céfalo pélvica, feto
macrosdmico 0 por presentar cesareas anteriores. Esto nos indic6 que existe una

igualdad entre los tipos de parto que se dan con mayor frecuencia en la institucion.
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P2. ¢ Donde fue asistida?

¢Donde fue asistida?
4%

B HOSPITAL DOCENTE
REGIONAL AMBATO

B CLINICA PRIVADA

= DOMICILIO

Gréfico 5: ;Dénde fue asistida?
Elaborado por: Andrea Velastegui

Discusién: En la encuesta aplicada a 100 madres que corresponde al 100%, se
determind en un 82 % fueron asistidas en el Hospital Docente Regional Ambato, 14%
asistieron a una clinica privada y por ultimo el 4% su parto lo han realizado en el
domicilio, esto se dio porque dichas madres desconocian de estar en proceso de

gestacion. Esto quiere decir que la mayoria de las madres de familia asistieron al

hospital en el momento del parto.
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P3. ¢ Por qué motivo se realizo la cesarea?

é¢Por qué motivo se realizé la

cesarea?
mSUFRIMEINTO FETAL

B CESAREAS ANTERIORES

®m DESPROPORCION CEFALO-
PELVICA

B EMBARAZO POSTERMINO

m PREECLAMPSIA

B FETO MACROSOMICO

Grafico 6: ¢Por qué motivo se realizd la cesarea?
Elaborado por: Andrea Veléstegui

Discusion: Esta pregunta se la aplico solo a las madres que se realizaron la cesarea
siendo una poblacion de 50 mujeres, dando como resultados que el 44% de ellas
presentaron sufrimiento fetal esto ocurre porque se produce una alteracion en el

intercambio de oxigeno entre la madre y el feto a través de la placenta.

Mientras que el 30% la causa fue por cesareas anteriores, el 16% fue porque
presentaban desproporcion céfalo-pélvica lo que quiere decir que la cabeza del bebé es
demasiado grande para pasar a través del canal del parto; seguido del 4% que
presentaron un embarazo post término ya que han sobrepasado las 40 semanas de

gestacion y no presentaron indicios de parto.

Sin embargo el 4% de las madres que se han realizado la intervencion quirdrgica por
presentar preeclampsia esto ocurre cuando demuestran hipertension arterial, proteinuria
y edema. Por ultimo el 2% de cesareas se dieron por macrosomia fetal ya que el peso del
feto superaba los 4000gramos. Quiere decir que el mayor motivo que tuvieron las

madres para realizarse la cesarea fue, por haber presentado sufrimiento fetal.
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P4. ; Considera usted que es mejor tener un parto normal o parto por cesarea?

éConsidera usted que es mejor tenerun
parto normal o parto por cesarea?

B NORMAL
B CESAREA

Grafico 7: ¢Considera usted que es mejor tener un parto normal o parto por cesarea?
Elaborado por: Andrea Velastegui

Discusion: En la encuesta aplicada a las madres de familia que asisten al Hospital
Docente Regional Ambato, se obtuvo que del 100%, el 92% considera mejor tener un

parto normal porque la recuperacion es mucho mas rapida que la de una ceséarea.

Mientras que el 8% prefieren tener un parto por ceséarea ya sea por miedo y dolor al
parto normal o por temor a que pueda ocurrir algin incidente con la salud de la madre

como de su hijo en el momento del parto.

Esto quiere decir que la mayoria de las madres prefieren tener un parto normal a una

cesarea.
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4.3 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Para la comprobacion de la hipotesis se utiliza el Test de la T de Student que permite
evaluar si es razonable mantener la Hipdtesis nula. Se utiliza para dos muestras

suponiendo variables iguales. Obteniendo los siguientes resultados:

EDAD DESARROLLO
MOTOR GRUESO
P.NORMAL i
CESAREA

1 Mes 1 0
2 Meses 3 0
2 Meses 3 0
2 Meses 2 0
2 Meses 1 1
2 Meses 2 1
2 Meses 2 1
3 Meses 3 1
3 Meses 3 1
3 Meses 3 2
3 Meses 3 2
3 Meses 3 1
4 Meses 2 4
4 Meses 5 5
4 Meses 5 4
5 Meses 5 5
5 Meses 5 5
5 Meses 6 6
5 Meses 7 5
6 Meses 6 5
6 Meses 7 5
6 Meses 8 8
6 Meses 8 5
6 Meses 9 6
5 Meses 3 6
7 Meses 7 8
7 Meses 8 7
7 Meses 7 8

w
~



7 Meses 8 8
8 Meses 8 7
8 Meses 8 7
8 Meses 8 9
8 Meses 9 8
8 Meses 9 9
9 Meses 8 7
9 Meses 10 10
9 Meses 8 10
10 Meses 8 7
10 Meses 11 10
10 Meses 11 10
11 Meses 13 13
11 Meses 11 13
11 Meses 12 10
12 Meses 14 10
12 Meses 13 12
12 Meses 12 12
12 Meses 12 14
12 Meses 13 12
12 Meses 12 15
12 Meses 13 13

Tabla 6: Comparacidn del desarrollo motor grueso
Elaborado por: Andrea Velastegui

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

P.NORMAL P. CESAREA
Media 7.16 6.56
Varianza 14.0555102 17.6391837
Observaciones 50 50
Varianza agrupada 15.8473469
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 98
Estadistico t 0.75360361
P(T<=t) una cola 0.22644703
Valor critico de t (una cola) 1.66055122
P(T<=t) dos colas 0.45289405
Valor critico de t (dos colas) 1.98446745

Tabla 7: Resultado segun la t-student
Elaborado por: Andrea Velastegui
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Discusion: Se aplico la t-student para dos muestras suponiendo varianzas iguales y se

obtuvo como resultado que el tipo de parto no se relaciond con el desarrollo motor

grueso de los nifios de 0-1 afio de edad, porque los andlisis estadisticos segun la tabla es

mayor de 0.05, lo que quiere decir que no se encuentra una diferencia significativa entre

las dos variables, rechazando asi la hipétesis aplicada en este proyecto de investigacion.

4.4 CONCLUSIONES

Después de haber realizado la investigacion se puede concluir que:

Mediante la aplicacion de las encuestas realizadas a las madres de familia que
asisten al Hospital Docente Regional Ambato se ha podido evidenciar, que una
poblacion de 100 madres (100%), los tipos de parto que se han realizado
corresponden al 50% parto normal y el otro 50% pertenecen a cesarea
observando que existe una equidad entre los dos tipos de parto que se dan con

mayor frecuencia en la institucion.

De una poblacion de 50 madres que corresponden al 100% que su parto fue por
cesarea, el mayor motivo por el cual se ejecutd la cesarea es porque el 44%
presentaron sufrimiento fetal y el 30% corresponde a antecedentes de cesareas
anteriores Mientras que las madres que su parto fue normal o eutdcico la razon
por la cual prefieren este tipo de parto es porque el feto se encontraba en la
posicion adecuada, ya han culminado con las 40 semanas de gestacion y ademas

que la recuperacion es mucho mas rapida.

Se evalué el desarrollo motor grueso de 100 nifios en las edades de 0-1 afio con
la Escala de Nelson Ortiz que asisten al Hospital Docente Regional Ambato y se
obtuvo como resultado que 24% de los infantes nacidos por cesarea se
encontraron en alerta en el desarrollo del area motora gruesa, mientras que el 9%
de nifios que nacieron por parto normal se encuentra igualmente en alerta como

los mencionados anteriormente, donde se puede observar una diferencia

39



cuantitativa que recalca que los nifios nacidos por cesarea presentaron retraso en
el desarrollo motor grueso ya sea a varios factores perinatales como es el
sufrimiento fetal lo que provoca una disminucion de oxigeno, siendo un factor
determinante para el desarrollo del nifio. Y el 67% se encuentra en un desarrollo
normal.

Segun los datos aplicados en la t-student para observar si el tipo de parto esta
relacionado con el desarrollo motor grueso en los nifios de 0-1 afio de edad, se
pudo presenciar que no se evidencia diferencias estadisticas significativas en el
desarrollo de la motricidad gruesa de los nifios nacidos por cesarea y parto
normal, concluyendo que el tipo de parto no esta relacionado con el desarrollo
motor grueso del nifio rechazando la hipétesis aplicada en este proyecto de

investigacion.
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ANEXO NO. 1

AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad de Ciencias de la Salud

Calles Salvador y México — Ingahurco Telefax: 2521134 Ext. 107 E-mail- estimulacionfcs « uta edu.cc
Ambato - Ecuador

ESTIMULACION

TEMPRANA - ] ‘
Ambato, 25 de mayo de 2015
FCS-ET-C-302 . ‘

Médico )
Galo Vinueza Aguay DGoERT L 2
DIRECTOR CION MEDIGA |
Hospital Docente Regional Ambato t Sa2t- ]
i1, TRAMITE e e

Presente 28- 07 20"
i g 8\,,%9:”%“_____‘_” _
- e . 1’
De mi consideracion: Cz\,\L) ]

Reciba un cordial y atento saludo de la Facultad de Ciencias de la Salud a
través de la Carrera de Estimulacién Temprana.

El presente es para solicitarle de la manera méas comedida autorice recibir a
la Sefiorita CAROLINA VELASTEGUI PARRA estudiante de la Carrera de
Estimulacién Temprana de la Universidad Técnica de Ambato, para realizar
en su Institucion el Proyecto de Investigacién “LOS TIPOS DE PARTO Y SU
RELACION EL DESARROLLO MOTOR GRUESO DE NINOS DE 0 -1 ANO DE
EDAD EN EL HOSPITAL DOCENTE REGIONAL AMBATO”

Con la seguridad de contar con su autorizacién, agradezco por su atencién.

Atentamente,

COORDINADORA, encargada
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ANEXO NO.2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ESTIMULACION TEMPRANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 portador/a de la cédula
numero ................ en calidad de representante legal del nifio/a
......................................................... autorizo a mi
representado a participar en el Proyecto de Investigacion “LOS
TIPOS DE PARTO Y SU RELACION EN EL DESARROLLO
MOTOR GRUESO DE NINOS DE 0-1 ANO EN EL
HOSPITAL DOCENTE REGIONAL AMBATO ”. El mismo
que se llevard a cabo por parte de la sefiorita Andrea Carolina

Velastegui Parra, estudiante de la Universidad Técnica de Ambato.
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ANEXO NO.3

ENCUESTA DIRIGIDA A MADRES DE FAMILIA

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ESTIMULACION TEMPRANA

ENCUESTA DIRIGIDO A MADRES QUE ASISTEN AL HOSPITAL
DOCENTE REGIONAL AMBATO

Objetivo General:

Determinar la relacion entre los tipos de parto y el desarrollo motor grueso de nifios de

0-1 afio

INSTRUCCIONES GENERALES:
e Leadetenidamente cada una de las preguntas y proceda a contestarlas.
Edad de la Madre: ......ccceeveenennnnnnns
Semanas de Gestacion: ....cceeeeeeennnns
ENCUESTA

1. Es madre por primera vez
Si () No()

2. El parto que se realizé usted fue:
Normal () Cesarea( )

3. ¢Por qué motivo se realiz6 la cesarea?
Sufrimiento Fetal ()

Desproporcion céfalo pélvica ( )

Embarazo Pos termino ()
Preeclampsia ()
Ceséareas Anteriores ()
Bebé Macrosémico ()

48



4. ¢Dénde fue asistida?
Hospital Regional ( )
Domicilio ()
Clinica Privada ()
5. Considera usted que es mejor un parto por cesarea o normal

Normal ( ) Cesarea ( )
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ANEXO NO. 4.

ESCALA DE EVALUACION DE NELSON ORTIZ

FORMULARIO DE DESARROLLO INTEGRAIL DE NINOS Y NINAS (0 a5 afios)
(Instrumento de medida sicosocioafectivo: EAD-Nelson Ortiz)

aihe, Mitin o ool Fesconm guea Heaws e Rl
N ot A e : =" Fombie L, SRS SRS
Cc]]'ro Pt upellinto e o apeilion nowlwey Carge R
% Fecha de navinents, P _ Edadah meses FEOORY e
de Atencion e e wile Fronua
Temprana p—
A =3 D
Tharvt Motricidad Gruesa Puatale Puntaje Audicién y Lengusje Puvisje Personal Souial

Motricidad Fina Aday
Gy I VIBts SIguR 8l (Mo M.)am\w EZ

Cymitié ) objela .

« 1t I WA s X
Cuando asta an posiclén boca

ajo. levanta o

cabeza

] Sé.scbiosoita crands oye ruidis:

mvw

G

o e 1o

Puntaje

Abre las manos y las mira

Busca los sonidos con la mirada

Reconoce a la madre

Cunndo esta en posiciin boca abajo levaita la
cateza y ol pocho
Sostiene la cabeza :uwndo se lo toma de lo

Sostiens un objeto en la mano

dos.

Sonrie #l scarlciarlo

¥ se lo levan

do nanisne 41 Contiiol 4 data 5T

Se lleva un objela a Ia boca

Balbucea con las personas

Se voltaa cuando se le habia

oBla Adita
B

Agorre 157608 Vigli atariamente

 Pronuncia: 4 o mds oa-nldo- difeiantes -

olijsto mn qnﬂmmgné

Ri» a carcajndas

@Mimob‘- ‘una.maenc a otra

Revonoce clande s

&k ama,

K O - »
Se sostiane nnhdo cch ayuda

Manipula varios objetos a la vez

Pronuncia 3 0 méas

silabas

sL5hay
Ayuda a sostener la aza pata baber

e e GantEr expedencias

Se arrastia en posicion boca abalo i Agarra un objeto flequefio con los dedos Hace soner 1l chinesco e Reacciona frante @ suimagen en ef espejo S
Se sienta por si solo Agarra un cubo con dedeos pulgar e indice Pronuncia claraments una palanra Imita jos aplausos

Gates °, : - Mnte y Baca: ob;m de una vala . Miega con la cabeza ¥ tregs «:}-w il o)

bl Agmu uh (aréer cijnta sin: solt Giow. Linma s.ia madre & acampanants b.« b juguste o o

S ara Bdlo sin ayidg R s ggya PbiBtES AEQANAIINS . > Entiende una orden sencilld 1ebe i lors dolo R R

Da pasitos solo Hace una torre de 3 cubos Reconoca 3 objetos Sel\-l- una pr-ndn de veslir

Camina solito Pasa hojds de un libio Combina 2 palabras Sefala 2 partes del cusrpo

Cone Fmv- que w!gl Ia pelota Reconoce B abjetos Avisa paca ir al baho

p..g,. Ta s Motibre 6 objtos 3 Safaln.s partés dal cusrpo

; £ Usa ftws s de 3 palobras e k=

Dice ovés dé 20 palands claias

| dlis fimna contiol de ia

Se para de puntas en aibos pies

Ensarte 6 o mas cuentas

Dice 3u nombre completo

Diferencia y mujer

Conoca allo, bajo, g

rands, pequano

Usa araciones complelas

Dice el nombre de su mamd y de su papa

Se lave sofito as manos y Ia cara

_Gonote para gue slova 5 nlxynmn

‘Puade dosvastise eako

" Repite 3 numeros

2 JUsgon Son bk ninas .

Lwscribe isien un dibujo

_Tihe amigo(s) esposial (8s)

Cuenta los dedos de ia mano

Pu=de vestirse y desvostirse snlo

Distingue adelante, atrds, arriba, abajo

Sabe cvantos afios tiene

Reconoce o v‘omhrn 4 0 § colures

Organiza juegos

2% a 30 20 Se levania sin usar 1as MANOS Copia linea horizontal y vertical )
i 21 Crmhia banin ol A — Sapara nbjetos grande y paqueion
- |- 3 SO (iba figura himaia de 3 pailes.
| 37nan - & * Genta al papel 0on I Hmas
S EA T Lanze'y agaca in'peli | iCopta cuadrade y citeuto
26 Camninia en linea recla Dibujs figura humana de 5 parles o mas
Ta0 a0 26 Salta tres 0 més pasos @il un pie Agrupa objetos por color y fornia
27 Hace rahotar ia palota y In agaia Dibuja IMmitando una escalera
.23 | ‘Cod W8 pis Mos’ 53 T R R
s J da altufa s
Bl a7z | 200 Rocon—lwya bn.ocln 10 aubos
- RS ~Dilga una cosa:
Puntaje Suinatoria “A* MOTRICIDAD GRUESA

T
Sumatoria “B8" MOTRICIDAD FINA ADAPR TIVA

Ewprm oplniol -5

Facs mandidons -

Canoca lzqul-n(s y b scha

“Enncae al nombra g (a

" | pueblc de iesidencia
Fonoce an ordun lon dias (e 12 soant 1 Halia dé su fanilia

Sumatoria "C”
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Sumatana "D” PERSONAL SOCIAL




PARAMETROS NORMATIVOS PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO

DE NINOS MENORES DE 60 MESES

»
& (A) (B) © ®)
ﬁ Motricidad Gruesa Motricidad Fina Adaptiva Audicion y Lenguaje Personal Social TOTAL
b~} Qe =] _E .S =1 =4 e K3 = e
B (§ |§ [ds|2 |8 |§ |§s|s |3 f2 15 & |3 3|2 |& |§ |d§%|:
0 = 4 =3 | =2 4 = 2|3 = 3 =3 e = = d | 2 23 | 3
1-3 0-1 2.3 4-5 6- 01 2.3 1.5 6 0-1 2.3 a-5 & 0-1 23 4-5 6- 0-6 713 1422 23.
16 0-4 5-6 7-9 10- 0-4 5-6 7.9 10- 0-4 5.6 7.9 10- 0-4 5.6 7.9 10- 0-19 20-27 2834 as.
7.9 0-7 £-10 1-13 14- 02 810 113 14. 07 810 113 14- 0-7 8-10 1113 14 031 32.39 4048 a9
' |
1012 0-11 12-13 1416 17- 0-11 1213 14-16 17- 0-11 1213 1116 17- o1 1213 1416 17- 0-42 43-49 5056 s7- |
1318 0-13 14-16 17-19 20- 0-13 14416 17-19 20- 0-13 1416 17-19 20- 0-13 14-16 1719 20- 0-51- 52-60 61.69 70-
19-24 016 17-19 20-23 24- 016 1219 20-23 24- 0-16 1719 2023 24- 0-16 17419 2023 24- 0-61 627 7283 84-
25-36 0-19 20-23 24-27 28- 019 20-23 24-27 28- 0-19 2023 2427 28- 019 20-23 2427 28- 074 7586 £7-100 101-
.
37.48 022 23.26 2729 30- 0-22 23-26 2729 30- 022 2326 27-29 30- 0-22 23-26 2729 30- 0-89 90100 | 101114 1s-
49-60 0-26 21729 30- 0-26 2729 /| /| 30-/ 0-26 2729 306- 0-26 27-29 30- 0101 | 102113 114,

NOTA: Si el puntaje obtenido por el nifio se encuentra en la ftanja ALERTA, no dude en remitirlo para tina valoracién mas complets.

Observaciones:
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ANEXO NO. 5

FOTOS DE LA ENCUESTA A LAS MADRES DE FAMILIA
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ANEXO NO.6.

FOTOS DE LAS EVALUACIONES A LOS NINOS

Evaluando el control cefélico

Evaluando la posicion de cuatro puntos
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Evaluando la sedestacion

Evaluando el gateo
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