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RESUMEN

Antecedentes: Se considera que la salud mental en la gestante influye en el desarrollo fetal.
Por lo tanto trastornos en éste &mbito desencadenarian una serie de eventos que terminarian
por alterar el resultado neonatal e infantil Gptimo. Como el nimero de mujeres en edad fértil
que trabaja a aumentado, Y el trabajo es una causa frecuente de ansiedad, se considera que el
habria un mayor nimero de mujeres con ansiedad y por lo tanto un mayor nimero de
alteraciones del desarrollo infantil, especialmente en lo referente a los diferentes aspectos del
neurodesarrollo.

Metodologia: Se realizd un estudio de tipo observacional, analitico, prospectivo en el que se
incluyeron de manera aleatoria 91 embarazadas previa al parto atendidos en el hospital
Teodoro Maldonado Carbo-Guayaquil, en el periodo 2016. Se incluyeron aquellas que
consintieron informadamente su participacion, con hijos sin patologias, madres sin retraso
mental o sin MME, nuliparas. Los productos no pudieron tener mas de 2 meses. Se
excluyeron madres desempleadas, nifios con malformacion congénita y deseos de abandonar
el estudio. En nivel de ansiedad materna se valor6 con la herramienta PRAQ-R2 y el BDI
para el neurodesarrollo infantil. Para | comparacion de las variables se emple6 la prueba de
Kruskal-Wallis considerandose significativos valores de P < 0.05 .

Resultados: El nivel total de estrés entre las embarazadas fue de 3 0 > en el 93,4%.
El nivel de estrés no se vio influenciado por la edad, los ingresos econémicos, el
estado civil y grado de instruccion no influyo significativamente (P > 0.05). En
relacion a grado de neurodesarrollo infantil, el 65,9% de los nifios incluidos en la
investigacion recibieron un puntaje de 1. El nivel de neurodesarrollo no se vid
afectado por el sexo o la via del parto. La relacion entre el puntaje del nivel de
estrés y el puntaje del nivel de desarrollo no mostro diferencias significativas (P
0,594)

Conclusiones: El nivel de ansiedad materna no parece influir en el neurodesarrollo infantil
temprano.

Palabras clave: EMBARAZO. ANSIEDAD MATERNA. DESARROLLO
INFANTIL



ABSTRACT

Background: It is believed that mental health in pregnant women affects fetal
development. Therefore, disorders in this area would trigger a series of events that
would eventually alter the optimal neonatal and infant outcome. As the number of
women of childbearing age who works increased, and work is, a common cause of
anxiety is considered to have a greater number of women with anxiety and
therefore a greater number of alterations of child development, especially in with
regard to the different aspects of neurodevelopment.

Methodology: an observational, analytical, prospective in which randomly
included 91 pregnant after childbirth treated in Teodoro Maldonado Hospital from
Guayaquil, in the 2016 year, agreed informedly those included participation was
made, with children without pathologies, mothers without mental retardation or
without near miss, nulliparous. The products could not be more than two months.
Unemployed mothers, children with congenital malformation and wants to leave
the study were excluded. In maternal anxiety level he was assessed with PRAQ-
R2 and the BDI tool for child neurodevelopment. For comparison of variables the
Kruskal-Wallis test was used considered significant at P <0.05.

Results: The total level of stress among pregnant was 3 0 > 93.4%. The stress
level was not influenced by age, income, marital status and the level of education
not significantly influenced (P> 0.05). in relation to child neurodevelopment
degree, 65.9% of children included in the study received a score of 1. The
neurodevelopmental level was not affected by sex or birth canal. The relationship
between stress level score and score the level of development showed no
significant difference (P 0.594)

Conclusions: The level of maternal anxiety does not appear to influence the child
neurodevelopment early.

Keywords: PREGNANCY. MATERNAL ANXIETY. CHILD
DEVELOPMENT



INTRODUCCION

Se piensa que la salud mental de una mujer embarazada influiria en el
desarrollo fetal. Por lo tanto, se requiere un buen entorno fisico y psicosocial
durante el embarazo para el cuidado prenatal 6ptimo (1) ElI nimero de mujeres
gue trabajan durante el embarazo ha aumentado y de la misma manera el interés
por los efectos de su entorno y tension laboral sobre la salud de la descendencia ya
que este seria un entorno psicosocial de caracteristicas muy particulares al que se
halla expuesta la gestante (2). Algunos investigadores han sugerido que el estrés
de trabajo puede afectar negativamente a la descendencia (3) ya que existe
evidencia de que altos niveles de estrés materno prenatal afectarian al neonato de
manera adversa (4). Aunque se han realizado una cantidad significativa de
investigaciones sobre el impacto estrés sobre la mujer embarazada (5) (6), muchos
con resultados contradictorios, los efectos del estrés laboral durante el embarazo
sobre el desarrollo y la salud de la descendencia se ha estudiado muy poco,

aunque se ha sugerido efectos nocivos (7).

Siendo el Instituto de Seguridad Social una entidad que atiende a un gran
numero de gestantes que laboran, muchas en jornadas continuas de 8 horas 0 mas,

se hace pertinente que se realice un estudio para dirimir estas contradicciones.



CAPITULO 2

Antecedentes

Con el propésito de evaluar la asociacion entre la tension en el trabajo de
la madre durante el embarazo con el asma y la dermatitis atdpica, se realizé un
estudio de cohorte (8) en el que se incluyeron datos prospectivos de 32.104
embarazos. La tension laboral se evalud en relacion a las demandas y control. Se
categorizaron los participantes en 4 categorias; baja tension (baja demanda, alto
control), activos (altas demandas, alto control), pasivos (baja demanda, bajo
control), y alta tension (alta demanda, bajo control). La informacion sobre el asma
se recolecto hasta los siete afios utilizando autoinformes maternos. Los resultados
mostraron que la exposicion materna a la percepcion subjetiva de alta tension
durante el embarazo se asoci6 con una probabilidad de dermatitis atopica > 15%
(OR 1,15; 1C95% 1,2 — 1,31). Ademas, se encontrd una asociacion entre los
puestos de trabajo activos y el asma entre los nifios de 7 afios de edad (OR 1,13,
IC 95% 1,3 - 1,24). Los autores concluyeron gue la exposicion materna a grandes
esfuerzos y trabajos activos durante el embarazo se asocia con asma y dermatitis

atopica.

Se realiz6 una revision bibliografica (9) sobre como los factores
ocupacionales se asocian con resultados reproductivos adversos. En estudios de
evaluacion de parto prematuro y bajo peso al nacer, existe evidencia que sugiere
una modesta asociacion con el estrés relacionado al trabajo, pero no ha sido
concluyente. En la literatura sobre caracteristicas psicosociales del trabajoy el
aborto espontaneo, la tension laboral por si sola a menudo no se asocia con
resultados adversos. Sin embargo, las presencias de otros factores de riesgo
producen un efecto sinérgico que refuerza la probabilidad de un resultado

adverso. Los autores concluyen que los estudios futuros deben utilizar un disefio



prospectivo con una gran muestra de estudio; ademas, las investigaciones futuras
deberian medir psicosociales caracteristicas de trabajo, tanto objetiva como

subjetivamente.

En un estudio (10) para evaluar si el trabajo como peluqueras en gestantes
se asocia con efectos adversos en la reproduccion, se incluyeron 94 mujeres
peluqueras y 138 mujeres que laboraban como dependientes de comercio y
trabajadoras de oficina, todas con primer embarazo desde 1990. Se recopil6 datos
sobre incidencia de abortos espontaneos, nimero de hijos y su peso al nacer y
parto prematuro. Los resultados mostraron que entre las pelugueras existio un
aumento no significativo del riesgo de abortos espontaneos (RR = 1,6, 1C95%:
0,9-2,7) y esta tendencia fue mayor entre el grupo de peluqueras sometidas a
estrés (RR 2,4, 1C95%: 0,2 a 28,3). No hubo diferencias en el parto prematuro y el

peso al nacer de los nifios nacidos de madres en los dos grupos.

Planteamiento del problema

Actualmente son cada vez mas frecuentes las mujeres que trabajan en el
Ecuador, y se puede observar que entre marzo de 2014 y marzo de 2015 este
incremento fue casi el triple que el de los varones (11). Ademas, gran parte de
éstas mujeres se encuentran en edad fértil (11) y por lo tanto, la posibilidad de que

existan mas gestantes trabajando, es mayor.

El lugar de trabajo y el trabajo mismo, determina un entorno con efectos
que van desde lo fisico, lo cultural, lo econémico hasta lo psicosocial.
Actualmente, se conoce en el pais la tasa de actividad de las mujeres ha ido en
aumento (12) y lamentablemente se tienen datos de que la situacion en el trabajo
durante el embarazo e incluso en el puerperio no son las mas adecuadas (13).
Teniendo en cuenta que el promedio anual de horas laborales en mujeres se esta
incrementando, la tension laboral seria uno de los principales factores de estrés
psicosocial en mujeres embarazadas y hay que recordar que a algunos

investigadores han sugerido que el factor estresante trabajo podria afectar



negativamente a la descendencia. (8)

Formulacion del problema

¢La exposicion prenatal al estrés elevado en gestantes trabajadoras tiene un

impacto negativo en el neurodesarrollo infantil temprano?

Sistematizacion del problema

El estrés en gestantes produce cambios bioquimicos, hormonales y

neuroenddcrinos tienen potencialmente la capacidad de cruzar la placenta y

provocar sefiales que pueden estimular respuestas fetales.

e Mucho de los metabolitos producidos en estas circunstancias podrian
modifican reacciones a nivel central en el producto de estas madres.

e Reacciones alteradas fetales a nivel central en respuestas al estrés prenatal
podrian afectar el neurodesarrollo infantil temprano.

e El trabajo es una fuente frecuente de alto estrés prenatal en gestantes.

e Por lo tanto el estrés prenatal relacionado con el trabajo en gestantes podria

afectar el neurodesarrollo infantil.

Objetivos de la investigacion

General

Determinar la influencia del nivel de estrés prenatal sobre el

neurodesarrollo infantil temprano.
Especifico

e Medir el nivel de estrés prenatal materno en gestantes

e Medir el grado de neurodesarrollo infantil en etapa temprana



e Determinar el tipo y grado de asociacion entre el nivel de estrés prenatal en
gestantes y el grado de neurodesarrollo infantil en etapa temprana
e Establecer las caracteristicas etarias, clinicas y sexuales de las madres y sus

hijos

Justificacion

Los resultados del nacimiento pueden influir en la susceptibilidad a
enfermedades cronicas posteriores. Con el aumento del niUmero de mujeres que
contintan trabajando durante el embarazo, se ha planteado la hipotesis de que el
estrés laboral puede ser un contribuyente potencial para que se produzcan
resultados de salud adversos en la reproduccion. La demanda laboral ocupacional
del empleo y el modelo de control laboral ha sido utilizado principalmente en la
investigacién de las asociaciones entre el trabajo -relacionado el estrésy los
resultados como el parto prematuro, bajo peso al nacer y aborto espontaneo.



CAPITULO 3

Marco Referencial

Marco tedrico

La transmision de los efectos del estrés prenatal de la madre al feto

Los mecanismos responsables de la transmision de los efectos del estrés
materno al feto no estan claros; sin embargo, los glucocorticoides y / o
catecolaminas maternas, las respuestas fetales del eje hipotalamo — pituitaria —
adrenal (HPA) vy las deficiencias en el comportamiento materno, pueden jugar un
papel (14).

Se ha propuesto que la exposicion del feto a niveles excesivos de
glucocorticoides maternos como resultado de la tensiobn es un mecanismo
mediante el cual los efectos del estrés maternal pueden ser transmitidos a la
descendencia con fenotipos similares (15) (16). Por otra parte, la adrenalectomia
materna (para evitar aumentos inducidos por el estrés en los niveles de
glucocorticoides maternos) suprime algunos de los efectos del estrés prenatal en la
descendencia. Sin embargo, el papel de los glucocorticoides maternos es
discutible por dos razones. En primer lugar, la placenta expresa 11f-
hidroxiesteroide deshidrogenasa de tipo 2 (11B-HSD2), que actla como una
barrera para limitar la exposicion del feto a los glucocorticoides maternos activos
por la metabolizacion de corticosterona / cortisol y la inactiva, al transformarla en
11-deshidrocorticosterona / cortisona. La dexametasona es un glucocorticoide
sintético y no es un sustrato para 11p-HSDZ2; por lo tanto, puede atravesar
libremente la placenta. En segundo lugar, las respuestas al estrés del eje HPA
materno se atentan notablemente al final del embarazo. Aungue el estrés social
repetido al final del embarazo provoca la secrecion de corticosterona materna, la

amplitud y la duracion de la respuesta se reducen drasticamente; por otra parte, los
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niveles maximos de corticosterona alcanzados no exceden los niveles observados

en el pico diurno de la gestacion (14).

A pesar de esto, la descendencia de estas gestantes socialmente estresadas,
exhiben bajo peso al nacer, aumento de la respuesta del HPA al estrés y aumento
de la ansiedad. Sin embargo, un pico inesperado en la secrecion de corticosterona
durante el nadir circadiano puede de alguna manera contribuir a la programacion
de los fetos en el Utero (17). Por otra parte, la exposicion repetida al estrés al final
del embarazo, reduce significativamente la capacidad de regular la actividad de la
11B-HSD2 placentaria, lo que implica potencialmente una mayor exposicion de
los fetos a los glucocorticoides maternos. Se especula que en estos fetos, las
glandulas suprarrenales sean lo suficientemente desarrolladas como para
comenzar a secretar glucocorticoides y que el eje HPA fetal se activa en respuesta
al estrés materno al final del embarazo, dando lugar a la posibilidad de que los
glucocorticoides de origen fetal puedan contribuir a la programacion del cerebro
fetal (18).

Por otro lado, la eliminacion de las gldndulas suprarrenales materna no
solo elimina la fuente de glucocorticoides, sino que también elimina otros factores
suprarrenales como las catecolaminas, los esteroides sexuales y sus precursores,
(mineralocorticoides y opioides), algunos de los cuales también pueden jugar un
papel en la programacién fetal. Al final del embarazo, de la liberacion de
adrenalina inducida por el estrés de la médula suprarrenal se reduce en
comparacién con las no gestantes); sin embargo, se mantienen las respuestas de
noradrenalina, lo que refleja la activacion del sistema nervioso simpatico). La
monoamino oxidasa y la catecol-O-metiltransferasa de la placenta metabolizan la
noradrenalina materna, pero hasta un 12% puede ser transferido al compartimiento
fetal, lo que puede tener efectos adversos en el feto. Los niveles elevados de
catecolaminas maternas circulantes, causan vasoconstriccion de los vasos
sanguineos de la placenta, reduciendo el suministro de sangre de la placenta y por
lo tanto alteran el suministro de oxigeno y nutrientes a los fetos. Dado que la
hipoxia y la restriccion de nutrientes activan el eje HPA fetal y suscitan respuestas
fetales simpatico-suprarrenal de estrés, estas respuestas pueden contribuir a la

programacion fetal de sensibilizacion del eje HPA y un comportamiento similar a



la ansiedad en los hijos adultos. La médula suprarrenal también secreta [-
endorfina después de la exposicion al estrés, lo que puede atravesar la placenta

para influir en el desarrollo del cerebro fetal.

Hay que tener en cuenta que el estrés prenatal altera el comportamiento
materno postparto, al tratar de explicar como los efectos del estrés durante el
embarazo se transmiten a la descendencia. El entorno postnatal temprano juega un
papel importante al influir en la actividad del eje HPA y en un comportamiento
similar a la ansiedad en la edad adulta. Un alto nivel de atencion materna se asocia
con una reduccion de las respuestas del eje HPA al estrés y reduce la ansiedad
como comportamiento en los hijos adultos, mientras que los niveles bajos de
atencién materna o largos periodos de separacion materna producen los efectos
opuestos en la descendencia. Los mecanismos responsables implican
programacion epigenética de la regulaciébn de la retroalimentacion de
glucocorticoides en el eje HPA. Por lo tanto, los paradigmas del estrés prenatal
que dan lugar a deficiencias en el comportamiento de la madre después del
parto también pueden contribuir a la programacién de la descendencia (19) (20)
(22).

Reversion del efecto de la programacion fetal inducida por la exposicién al

estrés en el embarazo

Los metabolitos neurosteroides de los esteroides sexuales (la progesterona
y la testosterona), tienen un enfoque particular, por varias razones. En primer
lugar, se ha demostrado que la exposicion al estrés prenatal produce
masculinizacién de la descendencia femenina y / o desmasculinizacion /
feminizacion de la descendencia masculina, lo que indica que interfiere con el
desarrollo del eje hipotalamo-hipofisario-gonadal (HHG). En segundo lugar,
también produce diferencias de sexo post-puberales normales en funcién del eje
HPA, por lo que las respuestas al estrés en las mujeres son superiores a las
observadas en los hombres, lo que puede explicarse por las diferencias en los tipos
de esteroides sexuales producidos, en concreto, la testosterona disminuye,
mientras que el estrégeno aumenta la respuesta del eje HPA. Por dltimo, los

metabolitos productos de la 5 alfa reductasa de la progesterona y la testosterona,



alopregnanolona y androstandiol, respectivamente, han demostrado tener acciones
ansioliticas y para suprimir las respuestas del eje HPA al estrés, lo que implican
que estos productos son candidatos para normalizar prenatalmente el fenotipo de

estrés hiperactivo y ansioso. (22)

La exposicion prenatal al estrés prenatal se ha relacionado con niveles
reducidos de alopregnanolona, debido a la reduccién de la conversion de la
progesterona a sus metabolitos So-dihidroprogesterona y alopregnanolona, y de
manera similar a la reduccion de los niveles del metabolito 5a reductasa de
testosterona, la dihidrotestosterona en el cerebro de productos adulto masculinos.
Estos datos indican una reduccion en la neurosteroidogenesis de la descendencia
antes de nacer, probablemente como resultado de la actividad reducida de la Sa-
reductasa. De hecho, hay pruebas de que la reduccién central y hepética de la
expresion de la mRNA 5a-reductasa en la descendencia expuesta prenatalmente a
estrés social, puede contribuir a la reduccion de los niveles de neuroesteroides en
el cerebro (23).

A corto plazo, el tratamiento con alopregnanolona ha demostrado que
normaliza las respuestas del eje HPA eje al estrés agudo en la mujer adulta, pero
no en hombres estresados prenatalmente. Sin embargo, en la etapa prenatal en los
machos, el metabolito So-reductasa de la testosterona, el androstandiol, es
eficaz. Del mismo modo, la administracion de testosterona después del parto
mejora los déficits conductuales y eleva la funcion del eje HPA en productos
estresados prenatalmente. Esto es un efecto directo de las acciones de testosterona
0 esta mediada por metabolitos de testosterona (por ejemplo, dihidrotestosterona y
/ 0 androstandiol) pero esto no ha sido probado. Sin embargo, los esteroides que
reducen las 5alfa reductasa evidentemente pueden sobrescribir la programacion
fetal por el estrés social prenatal, por lo menos en términos respuestas exageradas
del eje HPA (22).

Manipulaciones ambientales posnatales

La separacién materna breve del neonato, produce cambios persistentes en

la capacidad de respuesta del eje HPA, atenuando marcadamente las respuestas al



estrés y concomitante se observa un mayor control de la realimentacion negativa
de glucocorticoides. Los efectos de la manipulacion neonatal parecen estar
mediados por un aumento de la atencion materna cuando el apego se produce de
nuevo (24). Cuando se invierte la separacion neonatal breve, las anormalidades
del comportamiento asociados con el estrés prenatal, normaliza las respuestas del
eje HPA al estrés, aunque no se sabe si postnatalmente existen efectos en la
programacion fetal inducidos por el estrés social prenatal. Los mecanismos que
subyacen a los cambios centrales de manipulacién inducida sobre las respuestas
conductuales y neuroendocrinas al estrés no se entienden completamente; sin
embargo, los cambios en la inhibicion GABAérgica en el cerebro pueden estar
implicadas, lo que es notable dado los potentes efectos que se ejercen en los

receptores GABA A a través de los neuroesteroides. (25)
Marco Legal

La investigacion cumpli6 con el marco constitucional, legal y
reglamentario que rige las actividades de los ecuatorianos y la investigacion asi

como respecto del derecho de la privacidad de los pacientes

e investigacion y de vinculacion con la sociedad” (Asamblea Nacional, 2010)

Planteamiento de la hipotesis

Enunciado

“Niveles elevados de estrés prenatal en gestantes trabajadoras se relaciona

con un retraso en el neurodesarrollo temprano de infantes”

Conceptualizacion de variables

Tabla 3-1: Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Valor final Tipo de escala |
Variable
independiente
Grado de estrés Medida del *miedo de dara | nominal
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materna grado de estrés | luz
materna *Preocupacion
por tener hijo con
discapacidad
fisica o mental
*preocupacion
por la propia
apariencia
Variable
dependiente
Medida del
*responde
Grado de desarrollo de las | .

. intenta pero no :
desarrollo capacidades : .| Nominal
. . . consigue cumplir
infantil funcionales del

nifio

*no cumple
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CAPITULO 4

Justificacion de la eleccion del método

Se realizd un estudio cuantitativo, de tipo observacional, analitico,
prospectivo, no experimental de tipo cohorte ya que se realizé el seguimiento de
un grupo de mujeres gestantes a las cuales previamente se les realizO una

medicidn del nivel de stress y se evaluaron sus hijos posterior al parto.

Disefio de la investigacion
Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o participantes

del estudio

La poblacién diana estuvo constituida por madres previo al parto y sus
neonatos que acudieron a la consulta externa de pediatria del hospital Teodoro
Maldonado Carbo. La poblacién de estudio debié cumplir con los siguientes

criterios de seleccion:
e Criterios de Inclusién

e Consentimiento informado de la madre para acceder a la entrevista y para
que se efectue la evaluacion de su producto.

¢ Nifio sin malformacién congeénita

e Madre sin retraso mental.

e Producto de no més de 2 meses de edad

e Madre sin diagnostico de morbilidad materna extrema durante el embarazo

e Madre sin proceso de morbilidad crénica antes del embarazo.

e Madre nulipara

e Criterios de exclusion
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e Deseo de la madre de no continuar en el estudio en su hijo o de no dar
informacion.
e Madre desempleada

¢ Nifio con malformacién congénita

Se incluyeron de manera probabilistica por aleatorizacion sistemética un

total de 91 pacientes

Recolecciéon de informacioén

Procedimiento

Los permisos para aplicar los cuestionarios a madres y neonatos, se
solicitaron en el departamento de Docencia del hospital. Una vez obtenidos los
permisos respectivos, se realizé una evaluacién mediante la aplicacion del PRAQ-
R2 a las gestantes con embarazo a término que se encontraban en trabajo de parto
y se les realizé la clasificacion segln las indicaciones de la herramienta. Se
concertd una cita con un médico neonatdlogo para el control del neonato. En la
fecha fijada se aplico la herramienta de Battelle al nifio y se realizara la

clasificacion segun las indicaciones del mismo.
Instrumentos de recoleccion de informacion

Los instrumentos que se utilizaron, fueron previamente validados por
cientos de estudios, por lo tanto, lo que se realiz6 es una prueba de campo para ver
si existian problemas para aplicar, interpretar y clasificar los mismos. Se aplico el
mismo en mujeres y neonatos. En ambos, la aplicacion de las herramientas
demostré ser poco complicada pero la calificacion y la interpretacion al principio

fue dificultosa; problema que se aminoré a partir de la 42 aplicacion.

e PRAQ-R2: Es un instrumento ampliamente utilizado para evaluar e identificar
la ansiedad especifica del embarazo en mujeres nuliparas. Tiene buenos
valores psicométricas y validez predictiva de los resultados del nacimiento y
de la nifiez. No obstante, el PRAQ-R no esta disefiado para su uso en mujeres
que han tenido hijos, ya que un elemento particular del cuestionario no es

relevante para las mujeres que dieron a luz antes. Se ha probado su invariancia
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factorial y escalar a través de mujeres nuliparas y multiparas con un elemento
adaptado para encajar ambos grupos de mujeres embarazadas. Los resultados
muestran la invariancia de la métrica y escalar, lo que indica que la medidas
de las PRAQ-R2 puede ser utilizada en una muestra de mujeres nuliparas y
multiparas (26).

e Inventario de Desarrollo de Battelle (BDI): Fue desarrollada en 1984 y es a la
vez la prueba de referencia para la realizacion de la evaluacion del
neurodesarrollo infantil de o a 8 afios. Es una prueba exhaustiva del desarrollo
que evalla los 5 dominios de desarrollo: cognitivo, adaptativo, motor,
comunicacional y el desarrollo personal-social. Cada uno de los dominios se
divide en subdominios, que se pueden puntuar por separado. Una ventaja es
que cubre un rango de edad desde el nacimiento hasta los 8 afios, que es una
variedad méas amplia que muchas otras pruebas no la brindan. Tiene 3
formatos de administracion: La administracion estructurada, observacion y
entrevistas con los padres u otras fuentes. Todo el BDI toma aproximadamente
1 1/2 horas de realizar, que es similar a otras herramientas de evaluacion
integral de desarrollo. EI proceso validacion segun indica el manual consistié
se realizé con una muestra de 800 nifios, con aproximadamente 100 nifios (50
varones y 50 mujeres) en cada nivel de edad de 1 afio desde el nacimiento
hasta los 8 afios. El error estandar de medicion es de entre 2.12 (6-11 meses) y
9,05 (48-59 meses). La fiabilidad test-retest fue entre 0.90 (al 72-83 meses) y
0,99 (en 6-11 meses, 12-17 meses, 24-35 meses y 36-47 meses). La fiabilidad
va desde 0,90 (en 72-83 meses) a 0,99 (en 18-23 meses y 36-47 meses). La
validez de constructo fue de entre 0,56 para la puntuacion total BDI y el
subdominio control muscular y 0,99 para la puntuacion BDI total y el dominio
motor y el subdominio receptivo. La sensibilidad es de 80% y la especificidad

del 90% para la deteccion de discapacidades (27).
Técnica de recoleccion de informacion

Tabla 4-1: Matriz de técnicas de recoleccién de variables

Variable Fuente

Edad Entrevista
Grado de instruccion académico Entrevista
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Estado civil Entrevista

Ubicacion de la residencia Entrevista

Ingresos econdmicos Entrevista

Miembros familiares Entrevista

Caracteristicas de la casa Entrevista

Nivel de Ansiedad Entrevista/Encuesta

Grado de Desarrollo infantil Entrevista/Encuesta/observacion

Técnicas de analisis estadistico de la informacion

A partir del formulario de recoleccion de informacién se procedié a

disefiar una base de datos en SPSS. Las hipdtesis estadisticas a contrastar fueron:

HO: no hay diferencias en el desarrollo neuropsicoldgico infantil y el grado de

ansiedad materna

H1: hay diferencias en el desarrollo neuropsicolégico infantil y el grado de

ansiedad materna

Los analisis se realizaron utilizando el paquete estadistico SPSS v22. Para
la descripcion de las variables categoéricas se utilizaron valores relativos y
porcentajes. Los valores medios con desviaciones estandar se calcularon para
todos los items del PRAQ-R2 asi como la suma de las puntuaciones. La
significacion estadistica de las diferencias entre los grupos, fueron evaluadas
usando la prueba de ANOVA de Kruskal-Wallis utilizado para la comparacién de

las categorias ordinales. Se consideraron significativos valores de P <0.05
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CAPITULO5
RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Tabla 5-1: Clasificacion por edad de las gestantes incluidas en la
investigacion

15-19 8 8,8
20-24 42 46,2
25-29 27 29,7
30-34 7 1,7
35 -39 3 3,3
40-44 3 3,3
45 - 49 1 1,1
Total 91 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Gréfico 5-1: Clasificacion por edad de las gestantes incluidas en la
investigacion
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Fuente: Hoja de recoleccién de informacion
Elaborado por: Matthew Molina
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Analisis e Interpretacién

La mayor parte de las pacientes fueron incluidas en el grupo de 20 a 24
afios. El 84,7% de los pacientes incluidos en la investigacion tenian menos de 30
afios. Los valores de la edad de la poblacion tuvieron una distribucion normal,
describiendo una curva leptocurtica alrededor de los 25 afios. La media de edad
materna fue de 24,73 + 4,75 afios, pero, la edad informada con mayor frecuencia
fue la de 34 afios, la menor edad informada fue de 17 afios y la mayor de 45 afios
(Tabla y Gréfico 5-1)
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Tabla 5-2: Clasificacion por estado civil de las gestantes incluidas en la
investigacion

Casado 21 23,1
Divorciado 2 2,2
Separado g 3,3
Soltero 6 6,6
Unidn Libre 59 64,8

Total 91 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Gréfico 5-2: Clasificacion por estado civil de las gestantes incluidas en la
investigacion

Bl casado

B pivorciado
[l Separado
M sottero
CJUnién Libre

Fuente: Hoja de recoleccién de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Andlisis e Interpretacion

El estado civil informado entre las mujeres con mayor frecuencia fue el de
unién libre (64,8%) seguido por el de Casado (23,1%). El restante 12,1% estuvo
constituido por madres divorciadas, separadas o solteras. (Tabla y Gréfico 5-2)
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Tabla 5-3: Clasificacién por instruccion académica de las gestantes
incluidas en la investigacion

Instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 1 11
Secundaria 75 82,4
Universidad 9 9,9
Maestria 6 6,6
Total 91 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Gréfico 5-3: Clasificacion por instruccion académica de las gestantes
incluidas en la investigacion

M Primaria
B Secundaria
O Universidad
W 1aestria

Fuente: Hoja de recoleccién de informacién
Elaborado por: Matthew Molina

Analisis e Interpretacion
Al mas de las cuatro quintas partes de las participantes (82,4%) tuvieron
educacion secundaria, y solo un 1,1% informé haber llegado a cursar solo la

escuela. La educacidn superior (universidad y maestria) se informé en el 16,5% de
los participantes (Tabla y Grafico 5-3).
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Tabla 5-4: Clasificacion por residencia de las gestantes incluidas en la
investigacion

Residencia Frecuencia Porcentaje |
Suburbana 12 13,2
Urbana 79 86,8
Total 91 100,0

Fuente: Hoja de recoleccién de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Gréfico 5-4: Clasificacion por residencia de las gestantes incluidas en la
investigacion

M suburbana
B urbana

Fuente: Hoja de recoleccién de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Andlisis e Interpretacion

Entre las mujeres incluidas en la investigacion, la mayoria indic6 que vivia
en zona municipal urbana (86,8%) y el 13,2% en zona suburbana. (Tabla y
Gréfico 5-4)
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Tabla 5-5: Clasificacion por ingresos econémicos promedio de los hogares
de las gestantes incluidas en la investigacion

Dolares Frecuencia Porcentaje
<550 <) 9,0
550 - 1110 68 74,7
> 1110 14 15,3
Total 91 100,0

Fuente: Hoja de recoleccién de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Grafico 5-5: Clasificacion por ingreso econdémico promedio de los hogares
de las gestantes incluidas en la investigacion
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Analisis e Interpretacién

En relacion a los ingresos promedios en el hogar, cerca de las tres cuartas
partes de las mujeres incluidas en la investigacion pudieron ser incluidas en el
grupo de 550 a 1110 dolares (74,7%). El 83,7% de estas observaciones tenian
ingresos por menos de 1110 dolares. El valor promedio de ingresos economicos
medios fue de 880,20 + 372,451 doblares. Siendo el valor minimo reportado de 366
ddlares y el maximo de 2500 dolares. La distribucion de los valores mostré una
curva con desviacion a la izquierda con una forma practicamente mesocurtica.
(Tabla y Gréfico 5-5)
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Tabla 5-6: Clasificacion del grado de estrés provocado por el miedo al
parto entre gestantes incluidas en la investigacion

Puntuacion Frecuencia Porcentaje ‘
2 3 88
3 33 36,3
4 29 31,9
5 26 28,6
Total 91 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Gréfico 5-6: Clasificacion del grado de estrés provocado por el miedo al
parto entre gestantes incluidas en la investigacion

26



50

40

30

Frecuencia

20

N

Puntuacion

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Andlisis e Interpretacion

Una vez que se aplico la encuesta respecto al grado estrés provocado por el
miedo al parto a las gestantes incluidas en la investigacion, se pudo observar que
la mayoria de las mujeres (36,3%) se agruparon en el nivel de 3. Sin embargo,
méas del 60,5% tenian calificaciones de 4 o méas en el nivel de estrés. Las
calificaciones en el nivel de estrés describieron una curva normal. La puntuacion

media del estrés informado fue de 3,86 + 0,88 puntos (Tabla y Gréfico 5-6)
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Tabla 5-7: Clasificacion del grado de estrés provocado por preocupaciones
por tener un hijo con discapacidad entre gestantes incluidas en la
investigacion

Puntuacion  Frecuencia Porcentaje |
1 20 22,0
2 32 35,2
3 19 20,9
4 18 19,8
5 2 2,2
Total 91 100,0

Fuente: Hoja de recoleccién de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Gréfico 5-7: Clasificacion del grado de estrés provocado por
preocupaciones por tener un hijo con discapacidad entre gestantes
incluidas en la investigacién
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Matthew Molina

Andlisis e Interpretacion

La aplicacion de la encuesta para averiguar el grado estrés provocado por
el miedo a tener un hijo con discapacidad entre las gestantes incluidas en la
investigacion, mostré que la mayoria de las mujeres (35,2%) tenian un bajo nivel
de estrés (nivel 2). De hecho, mas del 57,2% de los pacientes tenian calificaciones
menores de 3 respecto al nivel de estrés. Las calificaciones del estrés en esta
pregunta describieron una distribucion normal. La puntuacion media del estrés
informado fue de 2,45 + 1,11 puntos (Tabla y Gréafico 5-7).
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Tabla 5-8: Clasificacion del grado de estrés provocado por la propia
apariencia entre gestantes incluidas en la investigacion

3 58 63,7

4 24 26,4

5 9 9,9
Total 91 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Gréfico 5-8: Clasificacion del grado de estrés provocado por la propia
apariencia entre gestantes incluidas en la investigacion
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Analisis e Interpretacion

Una vez que se aplicé la encuesta respecto al grado estrés provocado por la
propia apariencia que el embarazo causa entre las gestantes, se pudo observar que
algo menos de las dos terceras partes de las mujeres (63,7%) tenian un nivel de
estrés medio, y el restante 36,4% tenian niveles elevados. Las calificaciones en
éste nivel de estrés describieron una distribucion de la curva hacia la izquierda con
una forma leptocurtica alrededor de la puntuacion del valor de 3,5. La puntuacién

media del estrés informado fue de 3,46 + 0,67 puntos (Tabla y Grafico 5-8)
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Tabla 5-9: Clasificacion del grado de estrés total entre gestantes incluidas
en la investigacion

Puntuacion Frecuencia Porcentaje
2 6 6,6
3 55 60,4
4 29 31,9
5 1 11
Total 91 100,0

Fuente: Hoja de recoleccién de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Graéfico 5-9: Clasificacion del grado de estrés total entre gestantes incluidas
en la investigacion
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Andlisis e Interpretacion

La encuesta para determinar el grado de estrés total provocado por la
propia apariencia entre las gestantes, mostro la mayoria tuvo una calificacion de 3,
(64,4%). En general, el nivel total de estrés entre las embarazadas fue de 3 0 mas
en el 93,4% de los casos. Las calificaciones en éste nivel de estrés describieron
una curva Gaussiana alrededor de la puntuacion de 3,5. La puntuacion media del

estrés informado fue de 3,26 + 0,528 puntos (Tabla y Gréfico 5-9)

32



Tabla 5-10: Clasificacion de la via del nacimiento entre los nifios incluidos
en la investigacion

Via del parto Frecuen Porcentaj

Cesarea 65 71,4
Vaginal 26 28,6
Total 91 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Grafico 5-10: Clasificacion de la via del nacimiento entre los nifios
incluidos en la investigacion

B cesarea
B vaginal

Fuente: Hoja de recoleccién de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Analisis e Interpretacion

La mayor parte de los nifios incluidos en la investigacion finalizaron el
embarazo por parto cesarea (71,4%). La relacion parte cesarea / parto vaginal fue
de 2,5a 1 (Tablay Grafico 5-10).
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Tabla 5-11: Clasificacion del sexo entre los nifios incluidos en la
investigacion

Sexo Frecuencia Porcentaje |
Femenino 49 53,8
Masculino 42 46,2

Total 91 100,0

Fuente: Hoja de recoleccién de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Grafico 5-11: Clasificacion del sexo entre los nifios incluidos en la
investigacion

B Femenino
B masculino

Fuente: Hoja de recoleccién de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Anadlisis e Interpretacion

Entre los hijos de las gestantes incluidas en la investigacion, existio un
ligero incremento en los nifios de sexo femenino, pero la proporcién en términos

generales fue muy similar (53,8% vs 46,2%) (Tabla y Gréafico 5-11)
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Tabla 5-12: Clasificacion del desarrollo personal/social entre los nifios
incluidos en la investigacion

Puntuacion Frecuencia Porcentaje

0 1 1,1
1 46 50,5
2 44 48,4
Total 91 100,0

Fuente: Hoja de recoleccién de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Grafico 5-12: Clasificacion del desarrollo personal/social entre los nifios
incluidos en la investigacion
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Andlisis e Interpretacion

Cuando se evaluo el desarrollo personal/social entre los nifios incluidos en
la investigacion, se pudo observar que la mayoria tuvo una puntuacién de 1
(50,5%), En términos generales el 98,9% tuvo una puntuacion de 1 o mas. La
media del puntaje para esta categoria del desarrollo fue de 1,47 + 0,524. La
distribucién de la curva mostr6 una forma leptocurtica hacia la derecha, alrededor
de un puntaje de 1,5. (Tabla y Grafico 5-12)
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Tabla 5-13: Clasificacion de la adaptacién de los nifios incluidos en la
investigacion

Puntuacion  Frecuencia Porcentaje |
1 47 51,6
2 44 48,4
Total 91 100,0

Fuente: Hoja de recoleccién de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Grafico 5-13: Clasificacion de la adaptacion de los nifios incluidos en la
investigacion
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Andlisis e Interpretacion

La evaluacion de la adaptacion entre los nifios estudiados mostr6 que en la
que las puntuaciones se distribuyeron casi uniformemente entre 1y 2 (51,6% vy
48,4% respectivamente). EI promedio de la calificacion para este item fue de 1,48
+ 0,524. La distribucion de la curva mostré una curva normal alrededor del
puntaje de 1,5. (Tabla y Gréafico 5-13)
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Tabla 5-14: Clasificacion de la motricidad gruesa entre los nifios incluidos
en la investigacion

Puntuacion Frecuencia Porcentaje
1 49 53,8
2 42 46,2
Total 91 100,0

Fuente: Hoja de recoleccién de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Graéfico 5-14: Clasificacion de la motricidad gruesa entre los nifios
incluidos en la investigacién
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Andlisis e Interpretacion

La valoracion de la motricidad gruesa entre los nifios estudiados evidencid
que las puntuaciones nuevamente se distribuyeron casi uniformemente entre 1y 2
(53,8% y 46,2% respectivamente). ElI promedio de la calificacion para este item
fue de 1,46 + 0,502. La distribucion de la curva mostré6 una curva normal
alrededor del puntaje de 1,5. (Tabla y Grafico 5-14)
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Tabla 5-15: Clasificacion de la motricidad fina entre los nifios incluidos en
la investigacion

Puntuacion Frecuencia  Porcentaje

0 1 1,1

1 54 59,3

2 36 39,6
Total 91 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Grafico 5-15: Clasificacion de la motricidad fina entre los nifios incluidos
en la investigacion
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Fuente: Hoja de recoleccién de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Analisis e Interpretacion

La valoracion de la motricidad fina entre los nifios estudiados mostré que
la mayoria de las puntuaciones fueron calificadas con 1 (59,3%), mientras un
39,6% fue calificada con 2. En un caso el nifio fue puntuado con 0. El promedio
de la calificacion para este item fue de 1,38 + 0,511. La distribucion de la curva
mostré una curva leptocurtica ligeramente desviada hacia la derecha. (Tabla y
Gréfico 5-15)
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Tabla 5-16: Clasificacion de la comunicacion receptiva entre los nifios
incluidos en la investigacion

Puntuacion Frecuencia Porcentaje

0 1 1,1

1 54 59,3

2 36 39,6
Total 91 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Gréfico 5-16: Clasificacion de la comunicacion receptiva entre los nifios
incluidos en la investigacion
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Andlisis e Interpretacion

La valoracion de la comunicacién receptiva entre los nifios estudiados
mostr6 que la mayoria de las puntuaciones fueron calificadas con 1 (59,3%),
mientras con 2 lo fue el 39,6%. También en este item existié un caso de nifio que
fue puntuado con 0. El promedio de la calificacion para este item fue de 1,38 +
0,511. La distribuciéon de la curva mostré una curva leptocurtica ligeramente
desviada hacia la derecha. (Tabla y Grafico 5-16)
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Tabla 5-17: Clasificacion de la comunicacion expresiva entre los nifios
incluidos en la investigacion

Puntuacion Frecuencia Porcentaje

0 4 4,4
1 57 62,6
2 30 33,0
Total 91 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Gréfico 5-17: Clasificacion de la comunicacion expresiva entre los nifios
incluidos en la investigacion

45



407

Frecuencia

20

0 T T I
-5 0 5 1.0 15 20 25

Puntuacion

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Andlisis e Interpretacion

La valoracion de la comunicacion expresiva entre los nifios estudiados
mostr6 que la mayoria de las puntuaciones fueron calificadas con 1 (62,6%),
mientras con 2 lo fue el 33%. En éste item, existieron 4 casos de nifio que fue
puntuado con 0. EI promedio de la calificacion para este item fue de 1,29 + 0,543.
La distribucién de la curva mostr6 una curva normal alrededor de la puntuacion de
1.5. (Tabla y Grafico 5-17)
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Tabla 5-18: Clasificacion de la cognicidn entre los nifios incluidos en la
investigacion

Puntuacion Frecuencia Porcentaje

0 1 1,1

1 50 54,9

2 40 44,0
Total 91 100,0

Fuente: Hoja de recoleccién de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Graéfico 5-18: Clasificacion de la cognicidn entre los nifios incluidos en la
investigacion
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Andlisis e Interpretacion

En cuanto a la valoracién de la cognicién entre los nifios estudiados, se
mostré que la mayoria de ellos recibieron puntuaciones de 1 (54,9%), mientras
con recibid 2 el 44%. En este item existié un caso de nifio que fue puntuado con 0.
El promedio de la calificacion para este item fue de 1,43 £ 0,519. La distribucién
de la curva mostr6 una forma leptocurtica ligeramente desviada hacia la derecha,
alrededor de la puntuacion de 1,5. (Tabla y Grafico 5-18)
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Tabla 5-19: Clasificacion del neurodesarrollo en nifios incluidos en la
investigacion

Puntuacion ~ Frecuencia Porcentaje |
1 60 65,9
2 31 34,1
Total 91 100,0

Fuente: Hoja de recoleccién de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Gréfico 5-19: Clasificacion del neurodesarrollo en nifios incluidos en la
investigacion
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Andlisis e Interpretacion

En términos generales, en relacion a grado de neurodesarrollo infantil, la
mayoria de los nifios incluidos en la investigacion recibieron un puntaje de 1
(65,9%); con 2 fue puntuado el 34,1% de los nifios. No existié ningun nifio
puntuado con 0. EI promedio de la calificacion para este item fue de 1,41 + 0,223.
La distribucion de la curva mostré una curva leptocdrtica ligeramente desviada

hacia la izquierda, alrededor del puntaje de 1,5. (Tabla y Gréafico 5-19)
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Tabla 5-20: Distribucion del grado de estrés prenatal segun la edad de las
mujeres incluidas en la investigacion

15-19 1 5 2 0 8
16,7% 9,1% 6,9% 0,0% 8,8%
20-24 2 27 13 0 42
33,3% 49,1% 44,8% 0,0% 46,2%
25-29 1 16 9 1 27
16,7% 29,1% 31,0%  100,0% 29,7%
30-34 1 3 3 0 7
16,7% 5,5% 10,3% 0,0% 7,7%
35-39 0 2 1 0 3
0,0% 3,6% 3,4% 0,0% 3,3%
40 - 44 0 2 1 0 3
0,0% 3,6% 3,4% 0,0% 3,3%
45 - 49 1 0 0 0 1
16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 1,1%
Total 6 55 29 1 91

100,0% 100,0%  100,0%  100,0% 100,0%

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Gréfico 5-20: Distribucion del grado de estrés prenatal segun la edad de las
mujeres incluidas en la investigacion
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Matthew Molina
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Analisis e Interpretacién

Las puntuaciones de estrés total materno segun los grupos etarios, mostrd
gue entre practicamente todos los grupos de edad, la puntuacién fue de 3 o mayor.
Solo en el caso del grupo de 45 a 49 afios, se pudo observar que la puntuacion de
estrés fue menor y con mayor frecuencia fue de 2. La comparacion de los grupos
mostré un valor de chi-cuadrado de 1,101, lo cual no fue estadisticamente
significativo (P 0,777) (Tabla y Gréfico 5-20)
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Tabla 5-21: Distribucion del grado de estrés prenatal segun el estado civil
de las mujeres incluidas en la investigacion

Casado 0 11 10 0 21
0,0% 20,0% 34,5% 0,0% 23,1%

Divorciado 0 1 1 0 2
0,0% 1,8% 3,4% 0,0% 2,2%

Separado 0 3 0 0 3
0,0% 5,5% 0,0% 0,0% 3,3%

Soltero 0 3 3 0 6
0,0% 5,5% 10,3% 0,0% 6,6%

Unién 6 37 15 1 59
Libre 100,0%  67,3% 51,7%  100,0% 64,8%

Total 6 55 29 1 91

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccién de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Graéfico 5-21: Distribucion del grado de estrés prenatal segun el estado civil
de las mujeres incluidas en la investigacion
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Fuente: Hoja de recoleccién de informacion
Elaborado por: Matthew Molina
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Analisis e Interpretacién

Cuando se distribuyeron las puntuaciones de estrés total materno segun el
estado civil, se pudo observar que entre los casados y los que se encontraban en
unién libre existieron mayor puntuacion de 3 y en global, puntuaciones de 3 o
mas. En términos generales en todas las categorias de estado civil, el puntaje de 3
0 superior. La comparacion de los grupos mostré un valor de chi-cuadrado de
4,202, lo cual no fue estadisticamente significativao (P 0,2047) (Tabla y Gréafico
5-21)
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Tabla 5-22: Distribucion del grado de estrés prenatal segun el ingreso
economico promedio de las mujeres incluidas en la investigacion

<550 0 5 4 0 9
0,0% 9,1% 13,8% 0,0% 9,9%

550 - 1110 3 42 22 1 68
50,0% 76,4% 75,9%  100,0% 74, 7%

> 1110 3 8 3 0 14
50,0% 14,5% 10,3% 0,0% 15,4%

Total 6 55 29 1 91

100,0% 100,0%  100,0%  100,0% 100,0%

Fuente: Hoja de recoleccidn de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Graéfico 5-22: Distribucion del grado de estrés prenatal segun el ingreso
economico promedio de las mujeres incluidas en la investigacion
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Fuente: Hoja de recoleccién de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Analisis e Interpretacion

La distribucion de los puntajes totales del estrés materno segin el ingreso
promedio del hogar de las embarazadas mostrd que en todos los grupos, tanto en
los que ganan menos como en los que ganan mas, la mayoria de las integrantes del
estudio tuvieron puntajes de 3 0 mas. La comparacion de los grupos mostré un
valor de chi-cuadrado de 5,750, lo cual no fue estadisticamente significativao (P
0,124) (Tablay Grafico 5-22)
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Tabla 5-23: Distribucion del grado de estrés prenatal segun el grado de
instruccion académico de las mujeres incluidas en la investigacion

Nivel académico Puntuacion

Primaria 0 1 0 0 1
0,0% 1,8% 0,0% 0,0% 1,1%

Secundaria 3 45 26 1 75
50,0% 81,8% 89,7%  100,0% 82,4%

Universidad 1 6 2 0 9
16,7% 10,9% 6,9% 0,0% 9,9%

Maestria 2 3 1 0 6
33,3% 5,5% 3,4% 0,0% 6,6%

Total 6 55 29 1 91

100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccién de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Grafico 5-23: Distribucion del grado de estrés prenatal segun el grado de
instruccion académico de las mujeres incluidas en la investigacion
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Fuente: Hoja de recoleccién de informacion
Elaborado por: Matthew Molina
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Analisis e Interpretacién

También cuando las puntuaciones del estrés total de la embarazada se
clasificaron segun el nivel académico de los integrantes de la investigacion, se
pudo observar que en todos los niveles desde los basicos hasta los de postgrado,
las puntuaciones fueron de 3 o superior. La comparacién de los grupos mostro un
valor de chi-cuadrado de 6,068, lo cual no fue estadisticamente significativo (P
0,108) (Tablay Grafico 5- 23)
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Tabla 5-24: Distribucion del grado de estrés prenatal segun el lugar de
residencia municipal de las mujeres incluidas en la investigacion

Suburbana 0 9 3 0 12
0,0% 16,4% 10,3% 0,0% 13,2%

Urbana 6 46 26 1 79
100,0%  83,6% 89,7%  100,0% 86,8%

Total 6 55 29 1 91

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Gréfico 5-24: Distribucion del grado de estrés prenatal segun el lugar de
residencia municipal de las mujeres incluidas en la investigacion
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Fuente: Hoja de recoleccién de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Analisis e Interpretacion

La clasificacion de la puntuacion total de ansiedad materna segun el lugar

de residencia en la estructura municipal pudo mostrar que ya sea entre aquellas

que vivian en zona urbana como entre las que vivian en zona suburbana, el nivel

de estrés con mayor frecuencia era de 3 0 mas. La comparacion de los grupos

mostré un valor de chi-cuadrado de 1,734, lo cual no fue estadisticamente

significativo (P 0,630) (Tabla y Grafico 5-24)
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Tabla 5-25: Distribucion del grado de neurodesarrollo segun la via del
parto de los nifios incluidos en la investigacion

Via del parto Puntuacién
Cesérea 42 23 65
70,0%  74,2% 71,4%
Vaginal 18 8 26
30,0%  25,8% 28,6%
Total 60 31 91

100,0%  100,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Grafico 5-25: Distribucion del grado de neurodesarrollo segun la via del
parto de los nifios incluidos en la investigacion
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Analisis e Interpretacién

La distribucion del nivel de neurodesarrollo infantil temprano la via de

finalizacion del parto mostrd que tanto en el grupo en el gue los nifios nacieron

como cesarea como en los que nacieron por parto vaginal, la mayoria tuvo un

desarrollo neurologico total de 1 o 2. La comparacion de los grupos mostré un
valor de chi-cuadrado de 0,174, lo cual no fue estadisticamente significativao (P
0,676) (Tabla y Grafico 5-25)
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Tabla 5-26: Distribucion del grado de neurodesarrollo segun el sexo de los
nifios incluidos en la investigacion

Sexo Puntuacion Total
1 2
Femenino 32 17 49
53,3% 54,8% 53,8%
Masculino 28 14 42
46,7% 45,2% 46,2%
Total 60 31 91

100,0%  100,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Gréfico 5-26: Distribucion del grado de neurodesarrollo segun el sexo de
los nifios incluidos en la investigacion
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Analisis e Interpretacion

La clasificacion de los puntajes totales de neurodesarrollo infantil
clasificado segin el sexo no mostré diferencias ya que en ambos casos, la
puntuacién mayoritariamente fue de 1 o 2. La comparacion de los grupos mostrd
un valor de chi-cuadrado de 1,202, lo cual no fue estadisticamente significativo (P
1,839) (Tabla y Gréfico 5-26)
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Tabla 5-27: Distribucion del grado de neurodesarrollo de los nifios
incluidos en la investigacion segun el grado de estrés prenatal

2 4 2 6
6,7% 6,5% 6,6%

3 35 20 55
58,3% 64,5% 60,4%

4 20 9 29
33,3% 29,0% 31,9%

5 1 0 1
1,7% 0,0% 1,1%

60 31 91

100,0%  100,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Grafico 5-27: Distribucion del grado de neurodesarrollo de los nifios
incluidos en la investigacion segun el grado de estrés prenatal

Grafico de barras

Pumiuacsin

Recusnts

4

Puvtuseisn

Fuente: Hoja de recoleccién de informacion
Elaborado por: Matthew Molina

Analisis e Interpretacion

Cuando se compar0 la puntuacion de estrés en las mujeres embarazadas y

la puntuacion del neurodesarrollo infantil, se pudo observar que en todos los

niveles de estrés la puntuacion de neurodesarrollo preponderante fue el de 1, esto

determind que el valor de chi-cuadrado sea de 0,284 lo que resulto en que no se

evidencia una diferencia que no fue estadisticamente significativamente (P 0,594)
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CAPITULO 6
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En relacion a los resultados que acaban de ser presentados puede
comprobarse que los niveles de ansiedad maternos son elevados en general,
especificamente en los items que tiene que ver con el miedo al parto y el miedo
tener hijos con discapacidad. También se puede observar que la puntuacion
general del neurodesarrollo infantil temprano es aceptable y no se encontraron
trastornos importantes en éste &mbito. En el caso del nivel de ansiedad materna,
estos niveles no se vieron influenciados por la edad, el estado civil, los ingresos
promedios econdmicos en el hogar, el grado de instruccion econémica o la zona
de residencia. El nivel de neurodesarrollo infantil tampoco se modificé por el sexo

del nifio o por la via de finalizacion del parto.

Finalmente se comprobo la hipotesis nula del estudio de que no existié una
relacion entre el nivel de ansiedad materno con el grado de neurodesarrollo

infantil temprano.

Recomendaciones

Las conclusiones expresadas llevan a realizar las siguientes

recomendaciones:

e Determinar el uso sistematico de la aplicacion de las herramientas utilizadas
en esta investigacion para evaluar el grado de ansiedad materno y el nivel de
neurodesarrollo infantil en la institucién debido a su utilidad y facilidad de

aplicacion e interpretacion.
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Desarrollar una investigacion para determinar la existencia de relacion entre el
nivel de ansiedad materna prenatal y la presencia de amenaza de parto
pretérmino.

Desarrollar una investigacion para identificar la existencia de relacion entre el
nivel de ansiedad materna prenatal y el desarrollo de depresién postparto.
Organizar una investigacion para establecer la asociacién entre nivel de estrés
materno y desarrollo de enfermedades de alto impacto en la morbimortalidad
materna como la preeclampsia.

Publicar los resultados obtenidos en el presente estudio.
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Anexo 1: Formulario de recoleccién de informacion para el Inventario de
desarrollo de Barterl

Resumen de Puntuaciones

Personal/Social
Adaptativa
Motora (total)
Motora gruesa
Motora fina
Comunicacion receptiva
Comunicacion expresiva
Comunicacion (total)
_Cognitiva
PUNTUACION TOTAL

Observaciones:
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Anexo 2: PRAQ-R2 (versidn en espafiol)

Grado de instrucciéon académico
Estado civil

Ubicacion de la residencia
Ingresos econémicos

Miembros familiares
Caracteristicas de la casa

Marque con un circulo cada respuesta que se aplica con mayor precision a su
situacion. categorias de respuesta:

1. Absolutamente irrelevante

2. Casi nunca

3. Algunas veces relevante

4. Relevante

5. Muy relevante

Preguntas

1. Estuve ansiosa por el nacimiento. *1 2 3 4 5

2. Estuve preocupado por el dolor de las contracciones y el dolor durante el parto.
*12345

3. Me preocupa el hecho de que no voy a recuperar mi figura después del parto. *
12345

4. A veces pensaba que nuestro hijo estaria en mal estado de salud o va a ser
propenso a enfermedades. *1 2 3 4 5

5. Me preocupaba mi apariencia poco atractiva. *1 2 3 4 5

6. Me preocupaba no ser capaz de controlarme durante el parto y el miedo de que
ibaagritar. *1 2 345

7. Estaba preocupada por mi enorme aumento de peso. *1 2 3 4 5

8. Tenia ganas de tener un parto porque nunca lo habia experimentado antes. * 1
2345

9. Me temia que el bebé iba a ser deficiente mental o iba a sufrir de dafio cerebral.
*12345

10. Me temia que nuestro bebé iba a nacer muerto o morird durante o

inmediatamente  después del parto. * 1 2 3 4 5
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Formulario

©CoO~NOOOAOD_WNERE

NNNNNNEPERERRRREERPRRE
O WNRFRPOOWOMNOOONMWNEREO

edad materna

17
42
21
18
34
26
21
19
26
29
32
24
29
25
41
25
27
20
25
25
25
30
26
27
23

categoria afios

15a19
40 a 44
20a24
15a19
35a39
25a29
20a24
15a19
25a29
25a29
30a34
20a24
25a29
25a29
40 a 44
25a29
25a29
20a24
25a29
25a29
25a29
30a34
25a29
25a29
20a24

Union libre
Union libre
Unién libre
Casado
Unién libre
Casado
Unién libre
Unién libre
Soltero
Union libre
Union libre
Unién libre
Unién libre
Unién libre
Union libre
Unién libre
Unién libre
Casado
Casado
Union libre
Casado
Casado
Casado
Union libre
Union libre

Estadocivilpadres

T 1gresos econémicos mec

800 550 -
800 550 -
800 550 -
750 550 -
800 550 -
750 550 -
800 550 -
800 550 -

1800 > 1110

800 550 -
800 550 -
800 550 -
800 550 -
800 550 -
800 550 -
800 550 -
800 550 -

1300 > 1110

750 550 -
800 550 -
750 550 -

400 < 550
1200 > 1110

800 550 -
800 550 -

Anexo 3: Base de datos

Clase Ingresos
Instruccién

1110 secundaria
1110 secundaria
1110 secundaria
1110 secundaria
1110 secundaria
1110 secundaria
1110 secundaria
1110 secundaria
Maestria

1110 secundaria
1110 secundaria
1110 secundaria
1110 secundaria
1110 secundaria
1110 secundaria
1110 secundaria
1110 secundaria
Universidad
1110 secundaria
1110 secundaria
1110 secundaria
primaria

Universidad
1110 secundaria
1110 secundaria

Residencia

urbana
urbana
suburbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
suburbana
urbana
urbana
urbana
urbana
suburbana
urbana

miedo al parto

WO WWWEADRMWOUORARWAOWWWARMWREOWN
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paciones por tener

“reocu

NFPFRPNORAMRPNBNMNNWORPNANNWOWRENDDBRANERELPRE

WEDWWWEUWW®WAWE®W®WWA®WWWwh w o w _Dreocupacion de lapropie

promedio total

WWWWwWwwwhDDwwdbhwwhdhwwdbdbowwwbdbowwN

viadel parto

Cesarea
Cesérea
Cesérea
Cesérea
Cesérea
Cesérea
Cesérea
Cesérea
Vaginal

Ceséarea
Cesérea
Vaginal

Cesérea
Cesérea
Cesérea
Cesérea
vaginal

vaginal

Cesérea
Cesérea
Cesérea
Vaginal

Cesérea
Cesérea
vaginal

Sexo

Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

NN RPN R RN E R RO ERRNNN RO B B N e isarrollo personal/social

adaptacion

PNRPPRPRPNPNRPNNPRPNMNNRPRPRPRPREPRNREN

motricidad gruesa

FNRPRPRRRPRPNNNNRPRPRNRRPRERNRREPNONRN

motricidad fina

NNRPRPRNNRPRPRREPNNRPORNNRRERRERNRRN

tiva

PRENRRPRNPRPRONRERENRER R R P R 4 COMmunicacion recep

omunicacién expresiva

PRPNPRPPPPPPORPPNNNREPEPNNRREPRONLR

Cognitiva

NNFRPONREFEFNNNENNREPNREPENNRRNRPRERNDNOND S

desarrollo infantil total

PNRPRPRPRPNRPRPRPNNRPRPRPNNRPRRPRREPRRRN



Formulario

26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

45
46
47
48
49
50

edad materna

23
25
25
41
20
23
34
22
24
22
29
21
27
26
24
29
45
20
17
22
24
20
34
20
22

categoria afios

20a24
25a29
25a29
40a 44
20a24
20a24
35a39
20a24
20a24
20a24
25a29
20a24
25a29
25a29
20a24
25a29
45a49
20a24
15a19
20a24
20a24
20a24
35a39
20a24
20a24

Casado
Casado
Casado
Unién libre
separado
Casado
Union libre
Union libre
Soltero
Union libre
Casado
Unién libre
Unién libre
Unién libre
Casado
Union libre
Union libre
Union libre
Union libre
Union libre
Union libre
Soltero
Soltero
Unién libre
Unién libre

Estadocivilpadres

4

Clase Ingresos
Instruccién

. gresos econémicos me

1200 > 1110 Universidad
750 550 - 1110 secundaria
2000 > 1110 Maestria
800 550 - 1110 secundaria
400 < 550 secundaria
750 550 - 1110 secundaria
800 550 - 1110 secundaria
800 550 - 1110 secundaria
369 < 550 secundaria
800 550 - 1110 secundaria
750 550 - 1110 secundaria
800 550 - 1110 secundaria
800 550 - 1110 secundaria
800 550 - 1110 secundaria
1500 > 1110 Universidad
800 550 - 1110 secundaria
1900 > 1110 Maestria
800 550 - 1110 secundaria
800 550 - 1110 secundaria
800 550 - 1110 secundaria
800 550 - 1110 secundaria
400 < 550 secundaria
1000 550 - 1110 Universidad
800 550 - 1110 secundaria
800 550 - 1110 secundaria

Residencia

urbana
urbana
urbana
urbana
suburbana
urbana
urbana
urbana
suburbana
urbana
suburbana
urbana
urbana
urbana
urbana
suburbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana

miedo al parto

AhWwoabhwWwhANONUORMDMNOWNMOORAPDLWWAO™~O

71

paciones por tener

=reocu

4

WWNNNNNBENMNNWWONNDOWWERONWOAORMERDN

€

de la propi

WUTWEWARWWWWWWWERDWRAWAOODWWDRW DreOCUpaCion

promedio total

WA WBRBWWWERANWWRARWWRARWRARWREADWEDLW®W

via del parto

Ceséarea
Ceséarea
Ceséarea
Ceséarea
vaginal
Cesarea
Ceséarea
Cesérea
Vaginal
Cesérea
vaginal
Ceséarea
Ceséarea
vaginal
Vaginal
Vaginal
Ceséarea
Ceséarea
Cesérea
Cesérea
vaginal
Cesérea
Ceséarea
Ceséarea
vaginal

Sexo

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

P ERPNMNNNREPRPRPEPNNNMEPENNMNNNMNNNNNNERPNNERENDNNNDNPRE ""sarrOIIOpersonaI/SOCIal

adaptacion

4

P NNNNNNENNRPRPRPRPEPNRPRPEPNENNDNEPRE

motricidad gruesa

4

FRPNNNRPNRNMNNNRPNRPRPRPRRRNRRENNER

motricidad fina

4

RFPRNRPRPRPRNRREPNRREPNNRPNNRRNNERERNDN

NNENPFPNNRPRPRPEPNPEPNNNENMNNNERERERNDN ._COmUn|CaC|0nreCept|Va

NNERERENRENRERNNNENRERNERERNER PR ON R 4 OMmunicacion expresiva

Cognitiva

NNRPRPRPRNRNNRPRRPRPRPRPNNRRNNRRRERRERN Y

desarrollo infantil total

4

FRNNNNRPNRNMNNRRPRPRPRPNNRNNRRERNR



Formulario

51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

edad materna

33
26
27
23
24
27
33
29
20
19
20
19
30
19
29
29
20
22
28
24
20
20
30
27
23

categoria afios

30a34
25a29
25a29
20a24
20a24
25a29
30a34
25a29
20a24
15a19
20a24
15a19
30a34
15a19
25a29
25a29
20a24
20a24
25a29
20a24
20a24
20a 24
30a34
25a29
20a24

Divorciado
Casado
Unién libre
Unién libre
Unién libre
Unidn libre
Unién libre
Unidn libre
Unién libre
Unién libre
Unién libre
Casado
Soltero
Unién libre
Unién libre
Unién libre
Casado
Divorciado
Casado
Unién libre
Unién libre
Casado
Unién libre
Unién libre
Casado

Estadocivilpadres

Clase Ingresos
Instruccion

L gresos econémicos mec

400 < 550 secundaria
750 550 - 1110 secundaria
800 550 - 1110 secundaria
800 550 - 1110 secundaria
800 550 - 1110 secundaria
800 550 - 1110 secundaria
800 550 - 1110 secundaria
800 550 - 1110 secundaria
1500 > 1110 Universidad
1200 > 1110 Universidad
800 550 - 1110 secundaria
750 550 - 1110 secundaria
369 < 550 secundaria
800 550 - 1110 secundaria
800 550 - 1110 secundaria
800 550 - 1110 secundaria
750 550 - 1110 secundaria
400 < 550 secundaria
750 550 - 1110 secundaria
800 550 - 1110 secundaria
800 550 - 1110 secundaria
750 550 - 1110 secundaria
800 550 - 1110 secundaria
800 550 - 1110 secundaria
750 550 - 1110 secundaria

Residencia

urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
suburbana
urbana
urbana
urbana
urbana
suburbana
urbana
urbana
suburbana
urbana
urbana
urbana
urbana

miedo al parto

WWARDMRMWOMNOOTAORADWDDWWOAOWAOWWOAOD™

72

paciones por tener

“reocu

WRPNPNDAAEDMDDORMRPWOANNREPRONNNDWWDD

WWbWWWWWwHWabwowowwwhhwwwwaoa s _Dreocupacion de lapropi:

promedio total

BN WWWEADREWOEDRDUTWWWWWNWAEWWWE-ED

via del parto

Cesarea
Cesarea
Cesarea
vaginal
Cesarea
Cesarea
Cesérea
Ceséarea
Ceséarea
Ceséarea
vaginal
Ceséarea
Vaginal
Cesarea
Cesérea
Vaginal
vaginal
Cesarea
Cesarea
Vaginal
Cesarea
vaginal
Ceséarea
Ceséarea
vaginal

Sexo

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

FR R R R R RNRNNRNNRNR R EBRRR RN R Jsarollopersonalsocial

adaptacion

NFEPFNNNNRPRPNERPNRPNNRPRPRPERPNRNMNNNRR

motricidad gruesa

NENRPRPRPNNNNMNNMNNNNNRRRRNNNR R R A

motricidad fina

RPRNNRRPNNRRPRPNNNRPRPNRRRERNRRRP R

PN R RN R R R R NRE R R R R RN RN e N 4 comunicacion receptiva

omunicacién expresiva

PNRPNRPPNRPRPPONNRPREPPNRPNRRERRERPR 47

Cognitiva

NNRPPNNNRPRPPRPPNRPRPPRPPNRPRERRPRERNRE

desarrollo infantil total

PRPNNRPPNRPRPPRPNNPRPPRPPNPRPNRERPE R



Formulario
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29 25a29 Union libre 800 550 - 1110 secundaria urbana 3 3 3 3 Cesarea Masculino
23 20a?24 Casado 750 550 - 1110 secundaria  urbana 5 2 4 4 vaginal Masculino
19 15a19 Casado 2000 > 1110 Maestria urbana 4 2 3 3 Cesarea Masculino
23 20a24 Union libre 800 550 - 1110 secundaria  urbana 3 1 3 2 Ceséarea Masculino
24 20a?24 separado 369 < 550 secundaria  suburbana 3 1 5 3 vaginal Masculino
22 20a24 Unionlibre 2000 > 1110 Maestria urbana 5 1 3 3 Cesarea Masculino
20 20a24 Union libre 800 550 - 1110 secundaria urbana 5 2 3 3 Cesarea Masculino
23 20a24 separado 1200 > 1110 Universidad urbana 3 3 4 3 Cesarea Masculino
24  20a24 Union libre 800 550 - 1110 secundaria  urbana 5 1 3 3 Vaginal Masculino
20 20a24 Uni6nlibre = 1300 > 1110 Universidad urbana 5 3 3 4  Ceséarea Masculino
24 20a24 Union libre 800 550 - 1110 secundaria urbana 4 2 4 3  Vaginal Masculino
23 20a24 Soltero 500 < 550 secundaria  urbana 4 4 4 4 Ceséarea Masculino
20 20a24 Union libre 800 550 - 1110 secundaria urbana 3 4 3 3 Cesarea Masculino
33 30a34 Unionlibre = 2500 > 1110 Maestria urbana 3 1 3 2 Cesarea Masculino
24  20a24 Union libre 800 550 - 1110 secundaria  urbana 4 1 3 3 Cesarea Masculino
22  20a24 Union libre 800 550 - 1110 secundaria  suburbana 3 4 4 4  Ceséarea Masculino

73

adaptacion

motricidad gruesa
motricidad fina
omunicacion expresiva
Cognitiva

desarrollo infantil total

O R NN S e R e o e 4 sarrollo personal/social
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e el R NN NN N N e e o 4COmunicacion receptiva
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