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RESUMEN

El objetivo del estudio es conocer los retrasos en el neurodesarrollo que afectan a
los nifios, atendidos en el programa de estimulacion temprana, en el area de
Fisioterapia del hospital de Esteli., durante el segundo semestre del 2006.

Analizar los retrasos en el neurodesarrollo en nifios(as) menores de 6 afios
atendidos en el programa de estimulacion temprana en el area de fisioterapia del
hospital de Esteli.

El estudio corresponde a un estudio descriptivo, el universo fueron 620 nifios(as), La
muestra del estudio la conformaron 25 nifios(as) con retraso en el neurodesarrollo.

Las madres entre 15 — 20 afios, solteras con estudios primarios desempefidandose
como obreras del tabaco y residentes de la zona urbana son las mas afectadas con
nacimientos de nifios con retraso en el neurodesarrollo.

La causa mas frecuente que provoca nifios(as) con retraso en el neurodesarrollo es la
asfixia neonatal, las caracteristicas neurolégicas que presentan los nifios(as) es la
espastidad, y el aumento del tono.



I- INTRODUCCION

- El presente estudio tiene por objeto conocer los retrasos en el neurodesarrollo
que afectan a los nifios(as) atendidos en el programa de estimulacion temprana, en
el area de Fisioterapia del hospital de Esteli. Nicaragua, durante el segundo semestre

del 2006, ubicado en la salida sur de la ciudad hacia Managua. (1)

Los retrasos en el neurodesarrollo. Son indicadores para medir la calidad de
atencion del nifio, y asi conocer cual es la causa mas frecuente que afecta a estos

nifos. (2)

- Los retrasos en el neurodesarrollo son mas frecuentes en los paises
subdesarrollados, donde el cuido antes, durante y después del parto es deficiente, y

ademas existen déficit nutricionales, lo cual ha aumentado la incidencia de estos.(3)

- En los paises desarrollados los retrasos en el neurodesarrollo no han disminuido a

pesar de las mejoras obstetricias y cuidados pre natales.

Los retrasos en el neurodesarrollo son las expresiones mas comunes en los nifios

con problemas: posturales, de movimiento, sensoriales y Propioceptivos. 4)

- Caracterizadndose por alteraciones en los sistemas musculo esquelético, neuro
musculares y sensoriales, siendo el resultado inmediato de una fisiopatologia o
consecuencias indirectas que pueden ser progresivas debido a la disfuncion que
afecta al sistema nervioso central, estas manifestaciones influyen en el desarrollo
normal del nifio e interactan en otros sistemas que maduran como: problemas del
aprendizaje, alteraciones del lenguaje, problemas auditivos, problemas visuales y

retardo mental. (5)



- Segun la literatura la causa principal de los retrasos en el neurodesarrollo es la
asfixia neonatal, produciendo necrosis de las neuronas de la corteza cerebral y

cerebelo y marmoreo de los ganglios basales con hiper mielinizacion.(6)

- Las lesiones que se producen en un cerebro inmaduro ya sea en el feto o en el
recién nacido, pueden producir diferentes problemas dependiendo de la estructura y
la funcion del cerebro en el momento de la lesion. Los efectos difieren segun el

estado madurativo del sistema. (7)

- Ha habido gran interés en llegar a conocer las causas especificas de las
deficiencias fisicas, pero un alto porcentaje de casos solo han podido identificar los

riesgos, los cuales acttan en diferentes periodos del desarrollo fetal y del nifio. (8)



II- ANTECEDENTES.

Desde Julio 2000, HANDICAP INTERNACIONAL, interviene en el Departamento de
Esteli y establece Convenio de Colaboracion entre el SILAIS Esteli y HANDICAP
INTERNACIONAL. (9)

En el afio de 2004 inicia la Il fase del Proyecto “Refuerzo de los mecanismos de
inclusion de las Personas en situacion de Discapacidad” en el Departamento de Esteli
— Nicaragua y a través del programa de Atencion Integral a la Mujer, Nifiez y
Adolescencia incluyen acciones de Deteccion Precoz y Estimulacion Temprana, para
nifios con retraso en el Neuro Desarrollo y Patologia Invalidantes. (10)

Las acciones se encuentran implementadas en los 6 municipios en el Nivel Primario y
Hospital San Juan de Dios — Esteli. Los nifios detectados con retraso en el neuro
desarrollo son referidos al area de fisioterapia donde estd ubicada la sala de
estimulacién temprana, actualmente se atiende 25 nifios con retraso en el neuro
desarrollo causadas por diferentes riesgos maternos entres los mas comunes la
asfixia. (11)

Se conformé un equipo departamental multidisciplinario formado por: Médico
Pediatra, Fisioterapeuta, Enfermera, Psicologo y Pedagogo, que han realizado

valoraciones a nifios(as) en los diferentes municipios de Esteli. (12)

En nuestra institucibn no existen estudios epidemiolégicos que determinen los

factores de riesgos que provocan nacimientos de nifios con deficiencias fisicas

En nuestro medio el estudio encontrado fue.

Fortalecimiento del mecanismo de la estimulacion temprana y aseguramiento de la
deteccidén, integracion de los nifios(as) con retraso en neurodesarrollo, HANDICAP
INTERNACIONAL, Esteli Nicaragua 2,003.



Se han realizado estudios en otros paises como:

Evaluacion de la eficacia del programa de deteccion precoz y estimulacion temprana,

en el centro de Estimulacion Temprana México D.F. en el afio 1,998.

Riesgos maternos asociados a las diferentes discapacidades que presentan los
nifos(as) en el centro de terapia fisica del Hospital Infantil Barcelona Espafia, agosto
2,001.



I1I- JUSTIFICACION

El propdsito de este estudio es conocer los retrasos en el neurodesarrollo en nifios
menores de 6 afios y que la institucién se comprometa a brindar una mejor atencion a
las madres antes, durante y después del parto para prevenir asfixias neonatales y

cualquiera otra causa que posteriormente les produzca una deficiencia fisica. (13)

Al personal de fisioterapia nos sirve para captar, detectar y estimular precozmente, a
los nifios/as realizandoles una valoracion exhaustiva, para conocer el retraso en el
neurodesarrollo y el tipo de deficiencia adquirida, y asi brindarles una atencion

adecuada en el programa de estimulacion temprana.(14)

El organismo no gubernamental de HANDICAP Internacional, esta interesado en este
estudio, en conjunto con el Ministerio de Salud poder dar respuesta a los nifios(as)
con retraso en el neurodesarrollo y estos sean captados e integrados al programa de
estimulacion temprana y asi brindarles una atencion segura e integral a los nifios para

prevenir el aumento de las discapacidades

Este programa ha venido ha desarrollar acciones y programas de prevencion de
discapacidad vs retrasos en el neurodesarrollo como es el post grado en Prenatal.
(15)



IV- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por lo antes expuesto, se formula la siguiente pregunta de estudio:

¢,Cuales son los retrasos en el neurodesarrollo en nifios de menores de 6 afos,
atendidos en el programa de estimulacion temprana, en el area de fisioterapia del
hospital de Esteli, Nicaragua, durante el segundo semestre del afio 2006?

De acuerdo con la pregunta del estudio, se proponen las siguientes interrogantes:

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las madres de los nifios en

estudio?

¢, Qué causas provocan en los nifios(as) retraso en el neurodesarrollo?

¢, Cudles son las caracteristicas neurolégicas que presentan los nifios(as) con retraso

en el neurodesarrollo?



V- OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL.:
Analizar los retraso en el neurodesarrollo en nifios (as) menor de 6 afos, atendido en

el programa de estimulacion temprana en el area de fisioterapia del hospital de Esteli,

Nicaragua, durante segundo semestre del afio 2006.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1- Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las madres del estudio.

2- Identificar las causas que provocan retraso en el neurodesarrollo de nifios(as).

3- Determinar las caracteristicas neurolégicas de los nifios(as) con retraso en el

neurodesarrollo.



VI- MARCO CONCEPTUAL

El retraso en el neurodesarrollo:

Son afecciones caracterizadas por la disfuncion motora de un dafio encefalico
producida tempranamente en su vida por diferentes riesgos.
Es la escasez de movimientos que impide explorar el medio lo cual limita la

adquisicion de sensaciones, percepciones y conocimientos de su alrededor. (16)

Existen diferentes tipos de retraso en el neurodesarrollo.
El dafio encefalico ocasiona defectos en la vision, audicion y lenguaje.

La presencia de apraxia denomina defectos en el retraso psicomotor, muasculo

esquelético y Neuro muscular. (17)

Los nifios (as) con retraso en el neurodesarrollo se condicionan a diferentes causas
las cuales provocan limitacibn en los movimientos, dificultades neurologicas vy

mecanicas.(18)

Existen diferentes causas maternas que provocan retraso del neuro desarrollo las

cuales se dividen en.

» La nutricibn en la madre: una nutricibn inadecuada constituye el mayor
potencial para el desarrollo 6ptimo del bebe.

Edad de la madre.

Un bebé de bajo peso al nacer.

Factor Rh incompatibilidad.

Partos prematuros

Exposicion a la radiacion.

YV V. V V V V

Tabaquismo.
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Bebidas alcohdlicas Drogas.

Enfermedades (Rubéola, influenza, sifilis, gonorrea, sarampion, paperas,
viruela y hepatitis infecciosa).

Asfixia Neonatal

Anoxia Materna

Infecciones y ruptura de membrana con o sin infeccion ovular.

El apgar menor de 3 a los 5 minutos, es significado de sufrimiento fetal severo
Diabetes.

Hipertension Arterial gestacional: Pre eclampsia y Eclampsia.

Embarazo no deseado.

Maltrato familiar y traumas obstétricos.

Infecciones del sistema nervioso central (meningitis).

Desnutricion (intrauterina y en los primeros afios de la vida del nifio)
Hidrocefalia, Micro cefalea.

Inmadurez.

Drogas.

Traumatismos.

Intoxicaciones

Estos son las causas mas comunes que provocan alteraciones del neurodesarrollo.

(19)

Para la deteccion precoz de los nifios(as) con trastornos cerebro motor es necesario

el control de los nifios con alto riesgo del dafio cerebral. (20)

Caracteristicas Neurolégicas de los nifios(as) con retraso en el

neurodesarrollo.

Estas se dividen en.

Sintomatologia clinica.

Déficit Neurologico. (21)



Espéasticos.
Existe aumento del tono muscular, reflejos primitivos disminuidos que conducen a

posturas patoldgicas.

Atetosico.
Movimientos voluntarios a menudo generalizados son mas evidentes de 1 a2afios de

vida.

Ataxico.

Incoordinacién del movimiento y alteracién del equilibrio.

Hipotdnico.
Es la disminucién del tono muscular y de la capacidad para generar fuerza muscular
voluntaria.

Estas pueden valorarse en:

Leve: Solamente se afecta en un 30%, el nifio (a) camina solo, lenguaje normal, logra

las actividades de la vida diaria y presenta un coeficiente normal.

Moderado: Afecta entre un 30 a un 50% el nifio (a) necesitan cierta ayuda para su
independencia en la marcha, para realizar las actividades de la vida diaria, presentan

ciertos problemas de comunicacion y retardo mental leve.

Severo: Se afecta entre un 50 a 70% presentan limitaciones motoras, mentales y

sensoriales se les impide lograr alcanzar una independencia total en el auto cuidado.

Grave: En un 70 a 100% ElI compromiso es maximo y en todas las areas del

desarrollo existe escasa conexion ambiental y severos problemas asociados.



Aumento del tono.
Estos nifios desarrollan los tipicos espasmos intermitentes.

Reflejos primitivos.
Los niflos con retraso en el neurodesarrollo no desarrollan los reflejos normales por la

insuficiente inhibicion debido a la a la lesién producida.

Posturas patoldgicas

Posturas que adoptan los nifilos con retraso en el neurodesarrollo.

Movimientos voluntarios generalizados.

Son las debilidades y perturbacién del desarrollo.

Incoordinacion de movimientos.
Son muy poco comunes sin un propoésito determinado y a veces incontrolable y se
presentan como tipo de contorcién, sacudida, temblor, manotazos y rotaciones se

presentan cuando los nifios estan en reposo.

Alteracion del equilibrio.
Disminucion del tono.

Disminucion de la capacidad de la fuerza muscular.

Deformidades musculo esquelético:

Son producto del desequilibrio entre grupos musculares antagonistas por hipertonia
de unos y paresia por otros. Esta desarmonia muscular puede dar lugar a
alteraciones funcionales que consiste en acortamiento tendinosa, deformidades

articulares y oseas.



Deformidades neuromusculares.

Son procesos patoldgicos que afectan a la unidad motora conformada por. La célula
hasta anterior, las vias nerviosas, placa neuromuscular y fibras musculares.

Estos nifios(as) presentan falta de fuerza muscular, atrofia muscular, hipotonia e

hiperreflexia, alteraciones cutaneas y sensitivas. (22)

Trastornos Auditivos:
a.- Acucia

b.- Hiper acucia

c.- Hipo acucia

Existen grados para medir los trastornos de la audicién como:

Parcial: Produce desarrollo tardio o defectos en el lenguaje y retraso en la escuela.
Sub total: Es cuando existe repuesta a los sonidos muy altos

Total: Esta puede darse en la sordomudez

Existen diferentes tipos como:
1. De transmision
2. De recepcién ( congénito, traumatico, inflamatorio y neoplasico)
3. Mixta

Los trastornos de transmision son causados por cualquier lesion del mecanismo
transmisor.

Los de tipo de percepcidon, son los causados por cualquier lesion en el conducto
auditivo externo y deformacion en los huesosillos.

El trastorno auditivo congénito es el mas comun en los nifios(as) con afectacion en el
neurodesarrollo, este puede ocurrir antes del parto debido a enfermedades maternas

en los tres primeros meses del embarazo, rubéola y efectos toxicos.



En la etapa son causas de trastornos de audicion, la prematuridad y las lesiones al
momento del parto.
Después del parto, el Kernictero se da debido a la incompatibilidad RH esta puede

causar perdida total de la audicion. (23)

La parédlisis cerebral.
Pérdida total o disminucion de la capacidad intelectual, del movimiento o actividad.

Es el resultado del dafio que ocurre en un cerebro inmaduro.

Diplejia.

Afectacion de las cuatro extremidades.

Tetraplejia.
Afectacién global incluida el tronco y las extremidades superiores e inferiores.

Hemiplejia.

Afectacion de uno de los hemicuerpo. (24)

Retraso psicomotor.
Cuando el nifio(a) presenta retraso en las diferentes etapas del neurodesarrollo Se

clasifica en: fisico, cognoscitivo y psicosocial.

Existen parametros para medir el retraso como: en alcanzado, en desarrollo y no

alcanzado. (25)

Retardo Mental.
Grave

Leve

Moderado (26)



Es una variacion estable y oportuna de la actividad (externa o interna) que aparece
como consecuencia de la actividad precedente que permite alcanzar un proceso
fisiolégico de asimilacion de los estimulos y reacciones bajo ciertas condiciones,
caracterizandose fundamentalmente por el desarrollo psiquico del nifio en sus
diferentes etapas para ejercer influencia en la determinacion de las cualidades

necesarias para garantizar un verdadero y armonico desarrollo del nifio.

A través del tiempo no se ha logrado encontrar un tratamiento curativo para las
lesiones cerebrales solo ha sido posible aplicar técnicas para corregir 0 mejorar
algunas deficiencias. Uno de los objetivos mas importantes es la integracion precoz
de la familia al tratamiento del nifio(a).Brindarles una informacién adecuada, confiable

y veridica para lograr la credibilidad orientar a la familiar. (27)

Las primeras menciones sobre este tema surgen a mediados del siglo XIX
En 1962 Litte relaciona los problemas anoxicos del recién nacido con una deficiencia

fisica motora. (28)

Luego en 1976 la sociedad americana de deficiencias fisicas establece definicionesy
clasificaciones aplicadas hasta hoy y es la que nosotros utilizamos en nuestra

institucion. (29)

En los afios 1980 se hablaba de 3.5 por 1000 nacidos vivos publicandose en un
estudio realizado.

Otros estudios difieren que han experimentado discretas variaciones a través de los
afos. (30)

En los ultimos afios se ha visto un repunte de 100 nifios para un 7.4% con retraso en
el neurodesarrollo en nuestra institucion este porcentaje se obtuvo de los informes
brindadas por fisioterapeutas al servicio de estadistica del hospital luego fue impreso

en un documento de la implementaciéon de la estrategia de la atencién precoz,



monitoreo, seguimiento y evaluacion de las acciones a realizar a los nifios en el

programa de estimulacion temprana. (31)

En nuestro pais existe la ley 202 promulgada el 23 de agosto de 1995 en el decreto
numero 50-97 publicado el 26 de agosto de 1997 en la gaceta general del diario
oficial numero 161. La presente ley establece la politica general de prevencion,
equiparacion, rehabilitacion y para mejorar la calidad de atencion a los nifios con

deficiencias fisicas y asegurar su plena integracion a la sociedad. (32)

DETECCION PRECOZ

Es la sintomatologia neurolégica neonatal considerandose nifio de alto riesgo a todo
a todo recién nacido cuya vida extra uterina peligra, sin considerar la edad
gestacional o el peso al nacer, por una serie de riesgos antes durante o después del

parto.

Una vez detectados los nifios con retraso en el desarrollo estos son referidos a las

salas de Estimulacion Temprana. (33)

¢ QUE ES ESTIMULACION TEMPRANA?

1. Es toda actividad que enriquece al nifio y que pretende el desarrollo de
capacidades potenciales sobre la base de una estimulacion adecuada con la
participacion activa de la familia, guiada y orientada por el estimulador.

Los nifios que han carecido de afectos de estimulos sensoriales. Presentan
limitaciones, déficit en su desarrollo, crecimiento, conducta y en su capacidad de

aprendizaje.

Esto impacta durante toda su vida futura. Cuando los nifios son estimulados
desde su nacimiento han logrado un mayor desarrollo de su sistema nervioso y

organos de contacto e intercambio con el mundo externo que lo rodea. (34)



2. Es el conjunto de medios, técnicas y actividades con base cientifica en forma
sistematica y secuencial empledndose en nifios desde su nacimiento hasta los 6
afios, con el objetivo de desarrollar sus capacidades cognoscitivas fisicas y
psiquicas y asi evitar estados no deseados en el desarrollo y ayudar a los padres,

con eficacia y autonomia en el cuido y desarrollo del nifio.

3. Es el conjunto de acciones tendiente a proporcionar al nifio la experiencia que
este necesita desde su nacimiento, para desarrollar al maximo su potencial psico-

fisico-social.

4. Es una técnica para ayudar al nifio con problema de desarrollo a superar estos
trastornos o moderar sus efectos; es a través de la madre que se introducen en el

campo de la relacion con su hijo.

5. Es un abordaje terapéutico dirigido a nifios pequefios que presentan en el futuro

un desarrollo anormal. (35)

La estimulacion temprana debe comenzar en el momento mas temprano posible

en la vida del nifo.

Con su concepcion, el ser humano aporta bioldgicamente a su personalidad
estructura y funcién metabdlica propia. El encéfalo presenta la plasticidad

necesaria para responder a los estimulos ambientales.
IMPORTANCIA DE LA ESTIMULACION TEMPRANA.
Es muy importante potencializar durante su infancia. Si llegan a faltar los estimulos

apropiado, la posibilidades del nifios para incrementar al maximo ciertas capacidades,
habilidades y facultades. (36)



VII- DISENO METODOLOGICO

a) Tipo de estudio.

El estudio realizado corresponde al tipo descriptivo y de corte transversal acerca de
los retrasos del neurodesarrollo de los niflos(as) menores 6 afios de edad, atendidos
en el programa de estimulacion temprana en el area de fisioterapia del hospital de

Esteli, durante el periodo del segundo semestre del afio 2,006.

b) Universo.
Fueron 620 nifilos(as) a los cuales se aplicé los instrumentos de deteccién precoz

mediante el programa de estimulacién temprana.

c) Muestra.
La formaron 25 nifios con retraso en el neurodesarrollo con un margen de error del

5% por lo que se considera representada. (37)

d) Unidad de analisis.

Los nifios (as) con retraso en el neurodesarrollo atendidos en el programa de

estimulacién temprana.

e) Unidad de observacion.

Fueron los servicios de fisioterapia, pediatria y neonatologia donde se atienden a

estos ninos.

f) Criterios de inclusion.

Los niflos(as) con retraso en el neurodesarrollo menores de 6afos atendidos en el

programa de estimulacion temprana.



g) Variables.
Para dar salida a los objetivos especificos se utilizaron las siguientes variables para

realizar el estudio.

1- Caracteristicas sociodemografica de las mujeres embarazadas.
- Edad

- Estado civil

- Religion

- Estudios realizados

- Profesién u oficio

2- Causas que provocan en los nifios(as) retraso en el neurodesarrollo.

e Enfermedades Infecciosas de la madre durante el primer trimestre de
gestacion.

¢ Intoxicaciones Fetales por Rayos x.

e Bajo peso de edad estacional.

e Partos prematuros.

e Asfixia

e Apgar bajo

e Anoxia

e Meningitis.

e Traumatismos. (38)

4- Caracteristicas neurologicas de los (as) con retraso en el neurodesarrollo.
e Espastico.

Atetosico o Discinetico.

Ataxico.

Hipotonico.
= Aumento del tono
» Reflejos primitivos disminuidos

» Movimientos voluntarios generalizados



= |ncoordinaciéon de movimientos
= Alteracion del equilibrio
= Disminucioén del tono

» Disminucion de la capacidad de la fuerza muscular. (39)

h) Fuentes de informacion.
Se utilizo:
FUENTES PRIMARIAS:
- Entrevista a la madre del nifio(a)

- Evaluacion especifica a los nifios(as)

FUENTES SECUNDARIAS:

- Expedientes de los nifios(as) con retraso en el neurodesarrollo.

i) Técnicas e instrumentos.

Se aplico entrevista a las madres de los nifios (as) que contenga preguntas abiertas y
cerradas para identificar las caracteristicas sociodemograficas.

Evaluacion especifica a los nifilos(as) para analizar las causas que provocan retraso
en el neurodesarrollo e identificar las caracteristicas neuroldgicas de los nifios(as)

con retraso en el neurodesarrollo.

j) Procesamiento de los datos.
Se utilizé el paquete estadistico de EPI info. Y tablas de frecuencia

k) Analisis de los datos

Para la redaccion se utilizaron frecuencias simples y porcentaje graficos.

I) Aspectos éticos.
Se les inform6 a las madres de los nifios acerca del objetivo del estudio,
comprometiéndose con ellas a tener discrecion, prudencia con la informacion

brindada por ellas a utilizar con fines Unicamente para realizar el estudio.



VIl - RESULTADOS.

Al analizar las caracteristicas sociodemograficas que afectan a la mujer embarazada

segun edad.

Se realizé entrevista a 25 madres encontrando que:

En las edades comprendidas entre 15 a 20 afios 11 madres para un 44% tuvieron
nacimientos de nifios (as) con retraso en el neurodesarrollo, entre 21 a 25 afios 7
madres para un 28% tuvieron nacimientos de nifios(as) con retraso en el
neurodesarrollo, entre 26 a 30 afios 5 madres para un 20% tuvieron nacimientos con
retraso en el neurodesarrollo, y entre las edades de 31 a 40 afos 2 madres para un

8% tuvieron nacimientos de nifios(as) con retraso en el neurodesarrollo.

Del total de las 25 entrevistas realizadas a las madres para un 100% se encontré que
en la edad que nacen mas nifios(as) con retraso en el neurodesarrollo es la edad

comprendida entre 15 a 20 afios. (Ver cuadro NO 1)

Segun estado civil.

En la entrevista realizada a las 25 madres se encontrd que: 6 madres para un 24%
son casadas, 10 madres para un 40% son solteras, 5 madres para un 20% son
acompafadas, 3 madres para un 12% son divorciadas y 1 madre para un 4% es

viuda.

Del total de 25 madres entrevistadas para un 100% se encontrd que: las madres con
mas nifios(as) con retraso en el neurodesarrollo son las madres solteras, con un 40%
(Ver cuadro No 2)

Segun estudios realizados.
A la entrevista realizada a las madres encontré que: 12 madres para un 48% de las

madres tienen estudios primarios, 4 madres para un 16% tienen estudios



secundarios, 6 madres para un 24% tienen estudios universitarios, 2 madres para un

8% fueron alfabetizadas y 1 madre para un 4% es analfabeta.

Del total de las 25 madres entrevistadas para un 100% se encontré que las madres
con estudios primarios en un 48% son las que tienen mas nifilos(as) con retraso en el

neurodesarrollo. (Ver cuadro No 3)

Segun religion.

A la entrevista realizada a las madres se encontré que: 7 madres para un 28%
pertenecen a la religion catdlica, 12 madres para un 48% pertenecen a la religién
evangélica, 4 madres para un 16 % pertenecen a los testigos de Jehova y 2 madres

para un 8 % no pertenecen a ninguna religion.

Del total de las 25 entrevistas realizadas a las madres a que religion pertenecian para
un 100% encontrandose que la religion que mas predomina es la religidon evangélica

con un 48%. (Ver cuadro No 4)

Segun empleo u oficio que desemperfian las madres.

Al realizar las entrevistas a las madres encontré que: 5 madres para un 20% son
amas de casa, 10 madres para un 40% trabajan como roleras en el tabaco, 1 madre
para un 4% se desempefia como enfermera, 2 madres para un 8% se desempefian
como psicélogas, 1 madre para un 4% se desempefia como cajera, 3 madres para un
12% se trabajan como secretarias, 2 madres para un 8% se desempefian como

administradoras de empresas y 1 madre para 8% es fisioterapeuta.

Del total de las 25 entrevistas realizadas a las madres para un 100% se encontré que
las madres con nifios(as) con retraso en neurodesarrollo en un 40% trabajan como

roleras en el tabaco. (Ver cuadro No 5)



Segun residencia actual.
En las entrevistas realizadas a las madres se encontré que: 16 madres nifios(as) con
retraso en el neurodesarrollo para un 64% viven en la ciudad y 9 madres para un

36%, viven en la zona rural.

Del total de 25 madres entrevistadas para un 100% la mayoria de ellas residen en un

en el area urbana. (Ver cuadro No 6)

Segun institucion del nacimiento del nifio(a)

De las 25 entrevistas realizadas a las madres donde nacié su nifio(a) estas
respondieron: 19 madres para un 76% tuvieron su nifio(a) en el hospital, 3 madres
para un 12% su nifio(a) nacié en el centro de salud, 2 madres para un 8% su nifio(a)

nacié en la casa del parto y 1 madre respondié que su nifio(a) nacié en su casa.

Del total de las 25 madres entrevistadas donde nacid su nifio(a) para un 100%, se
encontré que la mayoria de estos nifios(as) con retraso en el neurodesarrollo

nacieron el Hospital. (Ver cuadro No 7)

Segun edad gestacional del nacimiento del nifio(a).

En las entrevista 25 realizadas a las madres de los nifios(as) a que edad gestacional
tuvo su bebé éstas respondieron: 2 madres para un 8% el nifio(a) nacié a los 7
meses, 1 madre para un 4% su nifio (a) nacié a los 8 meses de embarazo, 22 madres
para un 88% respondieron que sus nifios(as) nacieron a los 9 meses de edad

gestacional.

Del total de las 25 madres de niflos(as) con retraso en el neurodesarrollo para un
100% los niflos(as) que nacen a los 9 meses de edad gestacional son los que

presentan algun retraso en le neurodesarrollo. (Ver cuadro No 8)



Segun via del nacimiento del nifio(a).
Al realizar la entrevista a las madres y preguntarles por que via nacié su nifio(a) se
encontré que: 17 madres para un 68% nifios(as) nacieron por via vaginal y 8 madres

para un 32% respondieron que sus nifios(as) nacieron por cesaria.

Del total de las 25 madres entrevistadas para un 100% el 68% de las madres tuvieron

a sus nifios (as) por via vaginal. (Ver cuadro No 9)

Por quien fue atendido su parto.

A la 25 entrevistas realizadas a las madres por quien fue atendido su parto éstas
respondieron que. 20 madres para un 80% fueron atendidas por médicos, 3 madres
para un 12% fueron atendidas por enfermeras y 2 madres para un 8% fueron
atendidas por parteras.

Del total de las 25 entrevistas realizadas a las madres para un 100% se encontro que

el 80% de partos son atendidos por médicos. (Ver cuadro No 10)

Segun tiempo de hospitalizacion del nifio(a).

Al realizar las 25 entrevistas a las madres por el periodo de hospitalizacion de su
nifio(a), 5 madres para un 20% responden que su nifio estuvo hospitalizado por un
periodo de 8 dias, 10 madres para un 40% responden que estuvo hospitalizado 15
dias, 8 madres para un 32% responden que su nifio estuvo hospitalizado por un
periodo de un mes y 2 madres para un 8% respondieron que sus nifios estuvieron

hospitalizados por un periodo de mes y medio en la sala de neonatologia.

Del total de 25 madres entrevistadas para un 100% se encontré que el 32% de los
nifios nacidos estuvieron hospitalizados en neonatologia por un periodo de un mes.
(Ver cuadro No 11)

De las 25 madres entrevistadas si su nifio(a) al estar hospitalizado si estuvo con
oxigeno y encubadora estas respondiendo que 8 nifios(as) para un 32% estuvieron

con oxigeno 17 nifios(as) estuvieron en la encubadora.



Del total de los 25 nifios (as) hospitalizados en neonatologia para un 100%, el 68%

de nifios(as) estuvieron en la encubadora. (Ver cuadro No 12)

Segun causas.

De la revision de los 25 expedientes de los nifios se encontré que: 2 nifios para un
8% fueron afectados por enfermedades infecciosas de la madre, 1 nifio para un 4%
es afectado por bajo peso de edad gestacional, 2 nifios para un 8% son afectados por
causa de partos prematuros, 10 nifios para un 40% son afectados por causa de
asfixia neonatal, 1 nifio para un 4% es afectado por causa de anoxia materna, 5 nifios
para un 20% son afectados por causa de apgar bajo, 1nifio para un 4% es afectado
por bajo peso al nacer, 1 nifio para un 4% es afectado por traumatismo durante el
parto,1 nifilo para un 4% es afectado por infecciones del sistema nervioso y 1 nifio
para un 4% es afectado por hidrocefalia.

Del total de los 25 expedientes revisados de las madres para un 100% la principal
causa de nacimientos de nifios(as) con complicaciones es la asfixia neonatal con un
40%.(Ver cuadro No 13)

Segun las caracteristicas neurologicas.

Al realizar la 25 evaluaciones a los nifios(as) con retraso en el neurodesarrollo se
encontré que. 14 niflos(as) para un 56% son espasticos, 6 nifios(as) para un 24% son
ataxicos, 3 nifios(as) para unl2% son atetosicos y 2 niflos(as) para un 8% son
hipotdnicos.

Del total de los 25 nifios(as) evaluados para un 100% se encontrd que la
sintomatologia clinica mas frecuente que presentan los nifios(as) con retraso en el

neurodesarrollo es la Espasticidad con un 56%. (Ver cuadro No 14)



Segun el déficit neuroldgico.

Al realizar las 25 evaluaciones a los nifios(as) con retraso en el neurodesarrollo se
observo que: 11 nifios(as) para un 44% presentan aumento del tono, 1 nifio para un
4% presenta reflejos disminuidos, 3 nifios(as) para un 12% presentan posturas
patologicas, 1 nifio para un 4% presenta movimientos voluntarios generalizados, 3
para un 12% incoordinacion de movimientos, 2 nifios(as) para un 8% presenta
alteracion del equilibrio, , 1 nifio para un 4% presenta alteracion masculo esquelética

y 3 nifios(as) presentan disminucion de la capacidad de la fuerza muscular.

Del total de las 25 evaluaciones realizadas para un 100% se encontrd que el principal
déficit neurologico es el aumento del tono con un 44% en los nifios(as) con retraso en

el neurodesarrollo. (Ver cuadro No 15)



IX — ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Al analisis de los resultados el marco conceptual sirvié de base para determinar las
unidades de andlisis, las variables, sus respectivos valores y los conceptos basicos
constituyeron el punto de partida para el analisis de los resultados.

De los resultados obtenidos segun la edad de la madre podemos observar que la
edad que nacen mas nifios(as) con retraso en el neurodesarrollo es la edad
comprendida entre 15 a 20 afios e un 44%, como podemos ver las madres mas
afectadas son las jovenes y en la etapa de la adolescencia, esto puede ser a
consecuencia de la poca informacién que existe como es la educacion sexual
reproductiva que reciben ellas ya sea por parte de los padres y en los colegios el
resto del porcentaje pertenece a las otras edades de las madres que suman el 54%
no existen estudios de madres jovenes y adolescentes con nifios con retraso en el

neurodesarrollo. (Ver grafico No 1)

Al andlisis de los resultados segun estado civil podemos observar que la mayoria de
las madres con nifios(as) con neurodesarrollo son solteras en un 40%, esto se debe a
gue en su mayoria son madres jévenes y en algunos casos son abandonadas por
parte de sus esposos al darse cuenta que tienen un hijo(a) con retraso en el
neurodesarrollo, el resto del porcentaje pertenecen a los demas estados civiles que

suman el 60%. (Ver grafico No 2)

Al observar los resultados obtenidos segun estudios realizados de las madres
podemos observar que el 48% de ellas cursaron la primaria, el resto del porcentaje
pertenece a los otros estudios. Podemos decir que estas se ven obligadas a
abandonar sus estudios para dedicarle el tiempo necesario que necesita su nifio(a)

con retraso en el neurodesarrollo. (Ver grafica No 3)



De los resultados obtenidos segun religion a la que pertenecen las madres podemos
observar que la religion que méas predomina es la evangélica en un 48%, el resto del
porcentaje pertenece a las demas religiones que suman un 52%. De esto podemos

decir que las madres buscan alguna salida a su problema. (Ver grafico No 4)

Al analisis anterior segun trabajo u oficio que desempefian podemos observar que el
40% de las madres se desempefian como roleras en el tabaco, a esto podemos decir
que las madres con nifios(as) co retraso en el neurodesarrollo tienen que trabajar
para poder darles el sustento de cada dia, llevarlos a su terapia y comprar sus
medicamentos. (Ver grafico 5)

De los resultados obtenidos segun lugar de residencia podemos decir que el 64% de
las madres residen en la zona urbana, el resto del porcentaje 36% de las madres

viven en la zona rural. (Ver grafico No 6)

Al andlisis de los resultados podemos observar que en un 88% los nifios(as) nacen a
los 9 meses de embarazo, el resto del porcentaje pertenecen a los 8 meses y 7
meses de embarazo. Podemos decir que la mayoria de los nifios con retraso en el

neurodesarrollo se debe a una edad gestacional entre lo normal. (Ver grafico No 7)

Podemos observar que de los resultados anteriores segun lugar de nacimiento los
nifios(as) en un 76% nacen en el Hospital, el resto del porcentaje pertenece a los
nacimientos en el centro de salud, casa del parto y domicilio en un 24%, podemos ver
qgue la mayoria de los nifios con retraso en el neurodesarrollo son nacidos en el

hospital. (Ver grafico No 8)

Del total de las 25 madres entrevistadas para un 100% el 68% de las madres tuvieron
a sus nifios (as) por via vaginal como pedemos la mayoria de los nifios con retraso en
el neurodesarrollo son nacidos por iba vaginal, esto puede darse por malas
maniobras o técnicas utilizadas por el personal que atiende a las madres

embarazadas que solicitan este servicio. (Ver grafico No 9)



Al observar los andlisis segun por quien fue atendido su parto se encontrd que: el
80% de los partos fueron atendidos por médicos, el resto del 20% corresponde a los
partos atendidos por enfermeras y parteras. Podemos decir que de los nifios con
retraso en el neurodesarrollo pueden darse por las malas practicas y técnicas

utilizadas al momento de atender el parto. (Ver grafico No 10)

Al andlisis de los resultados del tiempo de hospitalizacion en neonatologia del nifio
podemos observar que el 40% de los nifios(as) permanecen 15 dias hospitalizados,
el resto del porcentaje pertenece a los nifios hospitalizados durante 8 dias, 1 mes y
11/2 mes para un total de 60% la mayoria de los nifios(as) hospitalizados son nifios

gue nacen con algun tipo de complicaciones maternas. (Ver grafico No 11)

De los resultados obtenidos si el nifio estuvo hospitalizado con oxigeno e incubadora
podemos decir que el 68% de los nifios estuvieron en la incubadora y solo el 32% de
los nifios estuvieron con oxigeno, podemos decir que la mayoria de los nifios nacen

con complicaciones neuroldgicas (asfixia neonatal) (Ver grafico No 12)

De los resultados obtenidos de las causas que provocan retraso en el
neurodesarrollo podemos analizar que el 40% de estos nifios son a causa de la
asfixia neonatal el resto del porcentaje corresponde a las diferentes causas que
provocan nacimientos de nifios(as) con retraso en el neurodesarrollo. Podemos decir
que tiene relacion con los riesgos de la madre durante el parto, segun estudios
realizado por HANDICAT INTERNACIONAL la Mayoria de los retrasos del

neurodesarrollo son por asfixia neonatal. (Ver grafico No. 13)

Al analizar los resultados de las caracteristicas neuroldgicas segun sintomatologias
clinicas se puede observar que 56% de los nifio(as) son espasticos siendo la mas
frecuente en los retrasos del neurodesarrollo el otro 44% corresponde a los nifios(as)

Atetdsicos, ataxicos e hipotdnicos representan.(Ver grafico No 14)



Al observar los resultados anteriores de las caracteristicas clinicas segun déficit
neurolégico en los retrasos del neurodesarrollo puedo decir que el 40% de estos
nifos presentan aumento del tono, el resto del porcentaje corresponde a los demas

déficit neurologicos que afectan a los nifios(as). (Ver grafico No 15)

Todos estos resultados se pueden comparar con datos existentes en el programa de
rehabilitacion del SILAIS Esteli y en el organismo no gubernamental HANDICAP
INTERNACIONAL que el organismo que financia este programa de captacion e

integracion de los nifios(as) al programa de estimulacion temprana.



X- CONCLUSIONES

A través de los resultados de este estudio se concluye que.

1-

Las madres entre 15 a 20 afios, solteras con estudios primarios
desempefandose como rolera en el tabaco y residentes de la zona urbana
son las mas afectadas con nacimientos de nifios con retraso en el

neurodesarrollo.

De las causas que provocan retrasos del neurodesarrollo en nifios la mas
frecuente es la asfixia neonatal. Estos tienen que ser hospitalizados en la
sala de neonatologia con oxigeno e incubadora por un periodo de 15 dias a

1 mes.

Las caracteristicas neurolégicas mas comunes son la espasticidad y el
aumento del tono en los nifios con retraso en el neurodesarrollo. Siendo los
mas atendidos en el programa de estimulacion temprana del hospital de
Esteli.



XI- RECOMENDACIONES

Apartir de las conclusiones del estudio presentamos las siguientes recomendaciones:

1- AL SILAIS DE ESTELI.

» Establecer estrategias de divulgacion por diferentes medios de informaron
gue ayuden a minimizar el problema de los embarazos en jovenes y

adolescentes promoviendo la educacién sexual reproductiva.

» Promover investigaciones sobre los temas de atencidn que permitan
generar conocimientos actualizados para ayudar a mejorar la atencién
segura a las madres embarazadas en sus tres periodos de riesgos: antes,

durante y después del parto.

» Amplie esta estrategia de deteccidn, captacion de nifios(as) con retraso en
el neurodesarrollo a todo el municipio para asegurarles una atencion

integral especialmente en todas sus areas afectadas.

» Responsable de AIMA: Desarrolle capacitaciones al personal de enfermeria
y medico sobre la aplicacion del test de las 10 preguntas rapidas a todos

los nifios(as).

» Capacitacion sobre la captacion deteccién e integracion de los nifios(as) al

programa de estimulacion temprana.



2- A LA DIRECCION DEL HOSPITAL DE ESTELI.

» Realice educacion continua a todo el personal involucrado en la
atencion de la madre y el bebé antes, durante y después del parto
para prevenir que los nifios sufran asfixias neonatales y como

resultados provoquen retraso en el neurodesarrollo.

3- GINECO —OBSTETRAS:
» Brinden una adecuada atencién a las embarazadas para prevenir

nacimientos con retraso en el neurodesarrollo.

» Desarrollen capacitaciones a los médicos internos sobre la atencion

del parto.

4- A LAS ENFERMERAS Y FISIOTERAPEUTAS.

> Realicen el test de las 10 preguntas rapidas a todos los nifios(as) que
lleguen a la consulta para captar y detectar precozmente e integrarlos al

programa de estimulacion temprana.
5- A LAS MADRTES Y FAMILIA.
» Capacitacion sobre la importancia de la estimulacién temprana.
> Integracion en la realizacion de la estimulacién temprana de los
ninos(as) para que recuperen capacidades potenciales mas

tempranamente.

» Realizar intercambio de experiencia entre padres para conocer

diferentes tipos de discapacidades.
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ANEXOS



Operacionalizacion de Variables

Objetivos
Especificos

Caracteristicas
sociodemograficas
De las madres del
estudio

Definicion

Indicadores

Edad

Estado civil

Estudios
realizados

15-20
21-25
26-30

31-40

Casada

Soltera

Acompafada

viuda

Primaria

Secundaria

Universitaria

Analfabeta

alfabetizada

Si
No

Si
No

Si
NO

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No




Catdlica
Religion
Evangélica
Testigo de Jehova
Ninguna

Ama de casa

Empleo u oficio

Rolera

Enfermera

Psicologa

Cajera

Secretaria
administradora de

empresas

Fisioterapeuta

Residencia Urbana

Rural

Operacionalizacion de Variables



Objetivos

Especificos

Definicion

Indicadores

Escala

Caracteristicas
neurolégicas de
los nifios con
retraso en el
neurodesarrollo

Son las
sintomatologias y
déficit de las
limitaciones los
movimientos,
dificultades
neuroldgicas y

mecanicas por lo que
existe depresion de las
capacidades, ademas

es sintomatologia
clinica de los nifios

Espasticos

Atetosico o
Disquinetico

Ataxicos

Hipotdnico

Aumento del tono
muscular

Reflejos primitivos
Disminuidos

Posturas
Patoldgicas del
Nifio

Movimientos
voluntarios
generalizados

Incoordinacion de
los movimientos

Alteracion del
equilibrio

Disminucion del
tono muscular

Disminucion de la
capacidad de la
fuerza muscular

Leve
Moderado
Severo
Grave

Leve
Moderado
Severo
Grave

Leve
Moderado
Severo
Grave

Leve
Moderado
Severo
Grave

Leve
Moderado
Severo
Grave

Si
No

Si

No

Si
No




Operacionalizacion de Variables.

Objetivos
Especificos

Causas que
provocan retraso
en el
neurodesarrollo
en los nifios(as)

Definicion

Son todas las
afectaciones que
presentan los niflos con
retraso en el
neurodesarrollo

Indicadores

Antes del parto

Durante el parto

Después del
parto

.Enfermedades
infecciosas de la
madre durante el
primer trimestre de
gestacion

Intoxicaciones

fetales por Rayos
X

Bajo peso de edad
gestacional

Partos Prematuros

Apgar bajo

Anoxia Materna

Asfixia Neonatal

Traumatismo
directo durante el
parto

Traumatismos
Enfermedades

infecciosas del
nino

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si

No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No




CIONES ¥
o 2,

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
% § CENTRO DE INVESTIGACION Y ESTUDIO DE LA SALUD.
o b S ESCUELA DE SALUD, PUBLICA.
ipane S
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESTELI.
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA.
ENTREVISTA.
DIRIGIDA A LA MADRE DEL NINO (A)
l. DATOS GENERALES.
1. Nombre y Apellidos de la madre:
2. Edad: afos.
3. Estado Civil:
Soltera:
Casada:
Acompafiada:
Divorciada:
Viuda:
4, Estudios Realizado:

7.

Primaria:
Secundaria:
Universitaria:
Alfabetizada:
Analfabeta:

Religion a la que pertenece:
Catolica:
Evangélico:
Testigo de Jehova:
Otra:
Ninguna:

Trabajo actualmente

Si: N

Trabajo u oficio que desempenfa:

8. Residencia actual Urbana Rural



Il ANTECEDENTES DE LA MADRE.

9. ¢ A que edad gestacional naci6 su bebe? Meses.
10. ¢ Tuvo complicaciones durante este embarazo? Si No
Cuales

11. ;Ddnde nacieron sus hijos?
Hospital:
Centro de Salud:
Domicilio:
Casa de Parto:
Otros:

12. ¢, Su nifio nacio por via?
Vaginal:
Cesérea:

13. ¢ Por quien fue atendido su parto?

Medico

Enfermera

Partera

Otro
14.¢ Estuvo hospitalizado en Neonatologia su bebe? Si No
Cuanto tiempo dias meses Oxigeno

Incubadora

15. (Ha tenido su nifio (a) alguna enfermedad infecciosa, trauma, caida o
accidente)




II. ANTECEDENTES DEL NINO.

16. ¢ Cree que su nifio (a) oye como otros nifios de su edad?

17. ¢Cree que su nifio (a) usa las dos manos de la misma manera?

18. ¢ Su nifio (a) se comunica con palabras o con sefas?

19. ¢ Cuéando cree gque usted pone de pie al nifio (a) mantiene sus pies sobre la
superficie la mayoria de la veces?

20. ¢ Tiene el nifio (a) dificultades para caminar? Si No
Para mover sus brazo Si No
Alguna debilidad en brazos o piernas Si No




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

CENTRO) DE INVESTIGACION Y ESTUDIO DE LA SALUD.
ESCUELA DE SALUD RUBLICA.

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESTELI.
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA.

EVALUACION ESPECIFICA DEL NINO(A)

- El nifno(a) presenta espasticidad :

Si No
- Presenta Hipotonia: Si No
- El nifio es ataxico: Si No
- El nifio es atetosico: Si No
- El nifio presenta aumento del tono. Si No
- Presenta reflejos disminuidos: Si__ No_
- Presenta posturas patolégicas: Si N o
- Movimientos voluntarios: Si No
- Presenta incoordinacion de movimientos: Si No

- Presenta alteraciéon de del equilibrio: Si No




Presenta disminucién del tono: Si No

Presenta disminucion de la capacidad de la fuerza muscular:

Si No

El nifio presenta alteraciones muasculo esqueléticas.
Si No

El nifio presenta alteraciones neuromusculares.
Si No

E | nifio presenta trastornos de audicion.

Si No
El nifio presenta pardlisis cerebral.

Si No
Presenta retraso mental. Si No
Presenta sordomudez. Si No
Presenta Diplejia. Si No
Presenta Hemiplejia. Si No

Presenta Retraso Psicomotor. Si N o




Cuadro No 1

Titulo: Retrasos en el neurodesarrollo en niios menores de 6
afios Hospital de Esteli segundo semestre 2006, segun edad

de la madre.
Edad No %
15-20 11 44
21-25 7 28
26 - 30 5 20
31-40 2 8
TOTAL 25 100

Fuente. Entrevista de la madre



GRAFICO N°1: RETRASOS EN EL NEURODESARROLLO EN
NINOS MENORES DE 6 ANOS HOSPITAL DE ESTELI
SEGUNDO SEMESTRE 2006, SEGUN EDAD 2006
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Cuadro No 2

Titulo: Retrasos en el neurodesarrollo en ninos menores de 6 aios
Hospital de Esteli segundo semestre 2006, segun estado civil.

Estado Civil No %
Casada 6 24
Soltera 10 40
Acompafiada 5 20
Divorciada 3 12
Viuda 1 4
TOTAL 25 100

Fuente. Entrevista de la madre



GRAFICO N°2: RETRASOS DEL NEURODESARROLLO EN
NINOS MENORES DE 6 ANOS HOSPITAL DE ESTELI
SEGUNDO SEMESTRE 2006 SEGUN ESTADO CIVIL

40°%

40 -

35 -

30 -

25

20 -

15 -

10 -

5 |

0

Casada Soltera Acompanada Divorciada Viuda
Fusnts: Extrevieta de (o madre dsl nife(s) OCasada O Soltera



Cuadro No 3

Titulo: Retrasos en el neurodesarrollo en ninos menores de 6 aios
Hospital de Esteli segundo semestre 2006, segun estudios

realizados.

Estudios realizados No %
Primaria 12 48
Secundarias 4 16
Universidad 6 24
Alfabetizada 2 8
Analfabeta 1 4

TOTAL 25 100

Fuente. Entrevista de la madre



GRAFICO N° 3: RETRASOS EN EL NEURODESARROLLO
EN NINOS MENORES DE 6 ANOS DE HOSPITAL DE ESTELI
SEGUNDO SEMESTRE 2006, SEGUN ESTUDIO REALIZADOS
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Cuadro No 4

Titulo: Retrasos en el neurodesarrollo en nifilos menores de 6 afos
Hospital de Esteli segundo semestre 2006, segun religion.

Religion No %
Catolica 7 28
Evangélica 12 43
Testigo de Jehovéa 4 16
Ninguna 2 8

TOTAL 25 100

Fuente. Entrevista de la madre



GRAFICON°4: RETRASOS EN EL NEURODESARROLLO EN NINOS MENORES DE 6
ANOS DE HOSPITAL DE ESTELI SEGUNDO SEMESTRE 2006, SEGUN RELIGION
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Cuadro No 5

Titulo: Retrasos en el neurodesarrollo en ninos menores de 6 aios
Hospital de Esteli segundo semestre 2006, segun profesion u oficio.

Profesiéon u Oficio No %
Ama de casa 5 20
Rolera 10 40
Enfermera 1 4
Psicologa 2 8
Cajera 1 4
Secretaria 3 12
Administradora. 2 8
Fisioterapista 1 4%

TOTAL 25 100%

Fuente. Entrevista de la madre



GRAFICO N° 5. RETRASOS EN EL NEURODESARROLLO EN NINOS
MENORES DE 6 ANOS DE HOSPITAL DE ESTELI SEGUNDO

40%

Ama de cas&nfermera Cajefaimon de Empresa

B Ama de casa B Rolera OEnfermera
Fusntse: Entrevista de [ madre del cifela)



Cuadro No 6

Titulo: Retrasos en el neurodesarrollo en ninos menores de 6 aios
Hospital de Esteli segundo semestre 2006, segun procedencia.

Residencia No %
Urbana 16 64
Rural 9 36

TOTAL 25 100

Fuente. Entrevista de la madre
Cuadro No 7



GRAFICO N°6: RETRASOS EN EL NEURODESARROLLO EN NINOS
MENORES DE 6 ANOS DE HOSPITAL DE ESTELI SEGUNDO
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Cuadro No 7

Titulo: Retrasos en el neurodesarrollo en niios menores de 6 afnos
Hospital de Esteli segundo semestre 2006, segun donde nacio

Lugar de Nacimiento No %
Hospital 19 76
Centro de salud 3 12
Casa del parto 2 8
Domicilio 1 4

TOTAL 25 100

Fuente. Entrevista de la madre



GRAFICO N° 7:RETRASOS EN EL NEURODESARROLLO EN NINOS MENORES
DE 6 ANOS DE HOSPITAL DE ESTELI SEGUNDO SEMESTRE 2006, SEGUN
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Cuadro No 8

Titulo: Retrasos en el neurodesarrollo en nifios menores de 6
afios Hospital de Esteli segundo semestre 2006, segun edad

gestacional.
Edad gestacional No %
7 meses 2 8
8 meses 1 4
9 meses 22 88
TOTAL 25 100

Fuente. Entrevista de la
madre



GRAFICON°8: RETRASOS EN EL NEURODESARROLLO EN NINOS MENORES DE 6
ANOS DE HOSPITAL DE ESTELI SEGUNDO SEMESTRE 2006, SEGUN EDAD
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Cuadro No 9

Titulo: Retrasos en el neurodesarrollo en nilos menores de 6 afios Hospital
de Esteli segundo semestre 2006, segun via de nacimiento.

Via de nacimiento No %
Vaginal 17 68
Ceséarea 8 32

TOTAL 25 100

Fuente. Entrevista de la madre



GRAFICO N°9: RETRASOS EN EL NEURODESARROLLO EN NINOS MENORES DE
6 ANOS DE HOSPITAL DE ESTELI SEGUNDO SEMESTRE 2006, SEGUN VIA DE
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Cuadro No 10

Titulo: Retrasos en el neurodesarrollo en nifilos menores de 6 afios
Hospital de Esteli segundo semestre 2006, segun quien atendio el parto.

Quien lo atendi6 No %
Médico 20 80
Enfermera 3 12
Partera 2 8

TOTAL 25 100

Fuente. Entrevista de la madre



GRAFICON°10: RETRASOS EN EL NEURODESARROLLO EN NINOS
MENORES DE 6 ANOS DE HOSPITAL DE ESTELI SEGUNDO SEMESTRE
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Cuadro No 11

Titulo: Retrasos en el neurodesarrollo en ninos menores de 6 aios
Hospital de Esteli segundo semestre 2006, segun tiempo de
hospitalizacion.

Tiempo de Hosp. No %
8 dias 5 20
15 dias 10 40
1 mes 8 32
1% mes 2 8
TOTAL 25 100

Fuente. Entrevista de la
madre



GRAFICO N°11: RETRASOS EN EL NEURODESARROLLO EN
NINOS MENORES DE 6 ANOS DE HOSPITAL DE ESTELI SEGUNDO

8 dias 15 dias 1 mes 11/2 meses

Fuosnte: Entrevista de (o madre del nife(a) O 8 dias



Cuadro No 12

Titulo: Retrasos en el neurodesarrollo en niflos menores de 6 afios Hospital
de Esteli segundo semestre 2006, segun Tratamiento especial.

Tratamiento especial No %
Oxigeno 8 32
Incubadora 17 68

TOTAL 25 100

Fuente. Entrevista de la madre



Yo
GRAFICO N°12: RETRASOS EN EL NEURODESARROLLO EN
NINOS MENORES DE 6 ANOS DE HOSPITAL DE ESTELI

SEGUNDO SEMESTRE 2006, SEGUN TIPO DE TRATAMIENTO
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Cuadro. No 13

Titulo: Retrasos en el neurodesarrollo en nifilos menores de 6 afios Hospital de Esteli
segundo semestre 2006, segun causas.

Causas que provocan retraso en el

Ne° %
neurodesarrollo

Retrasos en el neurodesarrollo en nifios 2 8
menores de 6 afios atendidos en el Hospital
de Esteli. Segun Causas

Bajo peso de edad gestacional 1 4
Partos prematuros 2 8
Asfixia neonatal 10 40
Anoxia neonatal 1 4
Apgar bajo 5 20
Bajo peso al nacer 1 4
Traumatismos directos durante el parto 1 4
Infecciones del sistema nervioso 1 4
Hidrocefalia 1 4
TOTAL 25 100

Fuente: Revisién de expedientes de las madres de nifios (as) con retraso en el neurodesarrollo y / o deficiencias fisicas hospital de Esteli
2006.



GRAFICON°13 RETRASOS EN EL NEURODESARROLLO EN NINOS
MENORES DE 6 ANOS DE HOSPITAL DE ESTELI SEGUNDO SEMESTRE
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Cuadro. No 14

Titulo: Retrasos en el neurodesarrollo en nifilos menores de 6 afios Hospital de
Esteli segundo semestre 2006, segun caracteristica neurologicas.

Caracteristicas neurologicas

(Sintomatologia) No %
Espasticos 14 56
Atetdsicos 6 ot
Atoxicos 3 -
Hipotdnicos 5 o

TOTAL 25 100

Fuente. Evaluacion a los nifios(as) atendidos en el programa de estimulaciéon temprana del hospital de
Esteli.



GRAFICO N°14: RETRASOSEN EL NEURODESARROLLO EN NINOS
MENORES DE 6 ANOS DE HOSPITAL DE ESTELI SEGUNDO SEMESTRE
2006, SEGUN CARASTERISTICANERUOLOGICAS (SINTOMATOLOGIA)
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Cuadro. No 15

Titulo: Retrasos en el neurodesarrollo en nifios menores de 6 afios Hospital de Esteli segundo
semestre 2006, segun caracteristicas neurologicas

Caracteristicas neurologicas

(Deficit Neurologico) No %
Aumento del tono 11 44
Reflejo primitivo disminuido 1 4
Postura patolégica. 3 12
Movimiento voluntario generalizado 1 4
Incoordinacion de movimientos 3 12
Alteracién del equilibrio. 2 8
Alteraciones musculo esquelético 1 4
Disminucion de la capacidad de la 3 12
fuerza muscular.

TOTAL 25 100

Fuente. Evaluaciones especificas de los nifios (as) atendidas en el programa de estimulacién temprana del
Hospital
del Esteli



GRAFICO N°15: RETRASOS EN EL NEURODESARROLLO EN NINOS
MENORES DE 6 ANOS DE HOSPITAL DE ESTELI SEGUNDO SEMESTRE
2006, SEGUN CARASTERISTICANERUOLOGICAS (DEFICIT NEUROLOGICO)
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