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RESUMEN

Objetivo: medir el nivel de conocimientos y actitudes de las madres puérperas acerca de la estimulacion temprana.
Material y métodos: investigacion descriptiva, cuantitativay de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
65 madres del Hospital San Bartolomé Madre-Nifio. Se construy6 dostipos de cuestionario: el primero, paraevaluar €
nivel de conocimientos, y estuvo constituido por 15 preguntas; y €l segundo, paraevaluar el nivel de actitudes, consti-
tuido por 10 preguntas. Resultados: €l nivel de conocimiento de las madres puérperas es alto en 24 (36,9%); medio en
29 (44,6%); y bajo en 12 (18,5%) de ellas. La actitud hacia la estimulacion temprana es favorable en 23 (35%);
indiferente en 28 (43%) y desfavorable en 14 (22%). Conclusiones: la mayoria de las madres presentan una actitud
indiferente haciala estimulacion temprana, apesar que tiene un conocimiento de nivel medio. Estainformacién debe
[lamar |a atencidn de las enfermeras/os para su intervencion oportuna.

Palabras clave: conocimiento, actitudes, estimulacion fisica, desarrollo infantil. Perd. (Fuente DeCs
BIREME).

Level of knowledge and attitudes postpartum mothers about early
stimulation in children below one year, Hospital Nacional Docente
Madre-Nifilo San Bartolomeé

ABSTRACT

Objetive: To know the level of knowledge and attitudes of postpartum mothers about early stimulation. Material and
methods. Quantitative, descriptive and cross-sectional . With asampleformed by 65 mothersfrom Hospital San Bartolome
Madre —Nifio. It was used two types of questionnaires: one to assess the level of knowledge, which was composed of
15 questions and the other to assessthe level of attitudes, consisting of 10 questions. Results: : The knowledge's level
of postpartum mothers is high with 24 (36.9%) medium 29 (44.6%) and low 12 (18.5%). The attitude towards early
stimulation is favorable 23 (35%), indifferent 28 (43%) and unfavorable 14 (22%). Conclusions: The most of the
mothers have indifferent attitude toward early stimulation despite of they have regular knowledge. This information
must call attention of nursesin order to intervene.
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INTRODUCCION

Laestimulacion tempranaesel conjunto de medios, técni-
casy actividades con base cientificay aplicada en forma
sistémicay secuencial que se emplea en nifios desde su
naci miento hastalos seis afnios, con €l objetivo de desarro-
[lar al maximo sus capacidades cognitivas, fisicasy psi-
quicas; permite también, evitar estados no deseados en €l
desarrolloy ayudar alos padres con eficaciay autonomia,
en €l cuidado y desarrollo del infante (1).

Laestimulacién temprana se realiza en | os primeros afios
de vida, y no es necesario que exista alguna deficiencia
en el desarrollointelectual del nifio paraaplicarla, peroes
importante proporcionarsela al nifio que nace en un am-
biente carente de estimulos, para evitar retraso en su des-
envolvimiento. Esta serie de acciones no restringe laini-
ciativa del nifio, su curiosidad y su propia necesidad de
crecer; por € contrario, busca alcanzar el maximo desa-
rrollo integral logrando o mejor de sus capacidades men-
tales, emocionales, socialesy fisicas, apoyando €l progre-
so desuinteligenciay personalidad (2).

Parafavorecer el 6ptimo desarrollo del nifio, las activida-
des de estimulacion se enfocan en cuatro areas: lengua-
je, esta area abarca tanto el lenguaje verbal, como €l no
verbal; social, el comportamiento socia se refiere a la
habilidad del nifio parareaccionar frente alas personasy
aprender por medio de la imitacién; coordinacion, esta
area comprende las reacciones del nifio que requieren
coordinacion de funciones (6culo — motriz y de adapta-
cion ante los objetos); motora, se refiere al control de la
posturay lamotricidad (3).

Las posibilidades del desarrollo infantil pueden ser apro-
vechadas sustancialmente si se trabaja con mediadores
innatos, como son los padres de familia 'y otros adultos
gue interactlan directamente con €l nifio en el medio en
gue nace. La madre es quien, generalmente, prioriza esta
mediaciény, bien orientada, puede resultar un agente muy
significativo en lacalidad del desarrollo de sushijos (4).

El papel delaenfermera, al promover laestimulacion tem-
prana a recién nacido, proporciona soporte emocional y
educativo alos padresdefamilia, facilitando el manejo del
nifio coadyuvando a perder el temor por atenderlo, yaque,
a pesar de los logros del nifio, alin se presenta una ata
incidencia de retraso mental, de audicion, ceguera, y de
lenguaje que, al momento de identificarlos en el hogar, su
impacto es impresionante para los padres, los cuales pa-
san por conductas de desesperacion, hastallegar alaacep-
tacion del dafio de su hijo dandose asi su integracion a
seno familiar en un climade sobreproteccion aun cuando

el nifio supera su problema los padres contindian perci-
biendo a su hijo fragil y con necesidad de atenciones es-
peciaes (5).

Ental sentido, el profesional de Enfermeriaque laboraen
el componente nifio, tiene dentro de sus funciones dife-
rentes actividades relacionadas a detectar precozmente
ateracionesy/otrastornosen el desarrollo psicomotor, asi
como establecer coordinaciones pertinentes con el equipo
de salud realizando paraello actividades preventivas diri-
gidas a las madres, con la finalidad de incrementar sus
conocimientos sobre estimulacién temprana que ayuden
a nifo alcanzar al méximo sus potencialidades; paraello
esimportante el apoyo de las madres yaque son ellas las
que van aestimular a nifio.

Uno de los ges de la Estrategia Nacional Incluir para
Crecer es, precisamente, € desarrollo infantil temprano.
Un elemento crucial de estos lineamientos es que buscan
articular las atenciones alrededor de las necesidades de
los nifios desde la gestacion hasta los 5 afios de vida. El
Ministerio de Salud continta impulsando acciones que
contribuyan amejorar lasalud de lamujer, lafamiliay la
nifiez. El ministerio viene trabajando desde el Programa
deAtencion Integral alaMujer en el desarrollo delama-
ternidad segura, como una estrategia para mejorar la sa-
lud materna. La atencion perinatal determina que la em-
barazada, la parturientay el recién nacido sean atendidos
en el nivel decomplejidad que su grado deriesgo requiere

(3,6,7).

En las madres puérperas se dan caracteristicas que mues-
tran una condicién Unica para interesarse y captar cono-
cimientos y contenidos educativos que le facilitaran €l
cuidado posterior de su hijo. Por lo tanto, €l identificar sus
conocimientosy actitudes hacia a gunos aspectos del cui-
dado de su nifio se hacen relevantes. Considerando esta
situacion, por lo expuesto anteriormente, seplanteael pre-
sente estudio con el objetivo de determinar el nivel de co-
nocimiento y actitudes de las madres puérperas sobre
estimulacion temprana en el Hospital Nacional Docente
Madre-Nifio San Bartolomé, en noviembre de 2012.

MATERIAL Y METODOS

Investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal. Se
realiz6 en el Hospital Docente Madre-Nifio San Bartolomé
ubicado en €l Cercado de Lima, provinciay departamento
deLima. Lapoblacion estuvo constituidaaproximadamente
por 200 madres puérperas gque se encontraban hospitali-
zadas en €l Servicio de Puerperio de lainstitucién de sa-
lud, por e tiempo determinado de un mes; la muestra es-
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tuvo conformada por 65 madres puérperas que cumplian
con loscriterios deinclusion. Paralamuestrase utilizé la
formula para poblacion infinita, la técnica de muestreo
utilizadafue aleatorio o probabilistico estratificado.

Para la recoleccién de datos se aplico a las madres un
cuestionario acerca de los conocimientos y actitudes en
estimulacion temprana, con 15 preguntas y 10 preguntas
cerradas, respectivamente. Para evaluar el nivel de cono-
cimientos el puntaje correcto tuvo el valor de 1y lares-
puesta incorrecta el valor de 0. Para medir el nivel de

RESULTADOS

actitudes se utiliz6 como instrumento de medicion laesca-
lade Likert, los puntajes obtenidos en € cuestionario so-
bre actitud se caracterizaron usando laescal ade Estaninos,
en tres categorias: actitud favorable, actitud indiferentey
actitud desfavorable. Paralo cua se calculd la media (x)
y ladesviacion estandar(s). Paralavalidez y confiabilidad
se aplico €l juicio de expertos y prueba piloto (p<0,05y
afa>0,07).

Se procedié arevisar y codificar los datosy se introduje-
ron en una base de datos en el programa Excel. Los
resultados fueron analizados porcentual mente.

Gréfico 1. Conocimiento delasmadrespuér per assobrelasar easdelaestimulacion tempranaen el Hospital
DocenteM adre-Nifio San Bartolomé. Lima- Per (1, 2012

Motora Sodal

Tabla 1. Nivel deconocimiento delasmadrespuérperas
sobreestimulacién tempranaen niflosmenoresdeun afioen
el Hospital Docente M adr e-Nifio San Bartolomé. Lima- Per (i,

2012

Nivel de conocimientos sobre

estimulacién temprana N %
Alto 24 36,9
Medio 29 44,6
Bajo 12 185
Tota 65 100,0

DISCUSION

En los resultados obtenidos en € gréafico 1, se observa
gue las madres puérperas encuestadas tienen un conoci-
miento medio en & area motora con 44,6% y coordina
cion 41,5%; y un nivel ato en el &reasocia (40%) y len-
guaje (38,4%). Estos resultados difieren de los encontra-

Lenguaje

O Alto
H Medio
O Bajo

Coordinadon

Tabla 2. .Actitudes de las madres puér per as sobre
estimulacion temprana en nifios menores de un afio en el
hospital docente madre-nifio san Bartolomé. Lima- Per(,

2012
esti rﬁﬁ: g(lzji?’)ﬁstz%arr)?ana N %
Desfavorable 14 22,0
Indiferente 28 43,0
Favorable 23 35,0
Total 65 100,0

dospor Vadivia(8) y Chupayo (9). Enéel primero, €l nivel
de conocimientos fue alto para el érea motora'y medio
paralasotras; en el segundo, fue bajo paratodas|as areas.
Las madres participantes en este estudio fueron atendi-
das en unainstitucién de salud del tercer nivel y con ante-
rior experienciaen crianzade hijos; este bagajeinfluyeen
su nivel de conocimiento.
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En este punto, cabe resaltar que la madre es quien, gene-
ralmente, bien orientada puede resultar un agente muy
significativo en lacalidad del desarrollo de sus hijos. Las
posibilidades del desarrolloinfantil pueden ser aprovecha
das sustancialmente si se trabaja con mediadores innatos,
como son los padres de familia y otros adultos que
interacttan directamente con el nifio en el medio en que
nace (4). Perata (10) manifiesta que es fundamental re-
conocer gque en las primeras edades se desarrollan y ma-
duran las capacidades fundamentales y prioritarias (20),
donde las madres deberian estar en capacidad de estimu-
lar todas las &reas y explotar todas las capacidades del
nifio. En los resultados que se observan sobre e conoci-
miento global en estimulacion temprana (Tablal), seevi-
dencia que las madres puérperas encuestadas presentan
un nivel de medio con un 44.6% con resultado similar a
los de la investigacion realizada por Barzola (11) y
Huamanyauri (12). Chupayo, Garrido y Mendoza (9) en-
contraron un nivel de conocimiento bajo en madres ado-
lescentes. Sin embargo, Valdiviaencontré un nivel alto de
conocimiento en las madres cuidadoras del programa de
Wawasi.

Se sabe, por lasinvestigacionesrealizadas en paises como
Cuba, Ecuador y México, que la capacitacion ofrecida a
losintegrantes del medio mas cercano al nifio hatenido un
impacto en lafamiliague serevierte no solo en el propio
menor sujeto de la estimulacién, sino en cambios
conductualesdel propio hogar, y que seconvierten en com-
portamientos méas o menos perdurables de dicho medio
familiar (4). Enlapresenteinvestigacion, el nivel de cono-
cimiento hasido medio; sin embargo, se debe mantener la
capacitacion continua para continuar con |os conceptosy
proporcionar unaatencion de calidad y oportuna. La acti-
tud es la forma de actuar de una persona, el comporta-
miento que empleaun individuo parahacer las cosas, tam-
bién se dice que es un sentimiento afavor o en contrade
un objeto social, el cual puede ser una persona, un hecho
social o cualquier producto delaactividad humana. Final-
mente, se puede concluir que la actitud como una organi-
zacion duradera de creencias y cogniciones en general,
dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un
objeto definido, que predispone a una accién coherente
con las cogniciones y afectos relativos a dicho objeto
(10,13).

Referente a la actitud de las madres sobre estimulacion
temprana (Tabla 2), se observa que 43% presenté una
actitud indiferente. El que la mayoria de las madres pre-
sente una actitud indiferente hacia la estimulacién tem-
prana puede deberse alafalta de motivacion quetuvieron

en la etapa prenatal 0 en consultas de crecimiento y de-
sarrollo con sus otros hijos. Esto indicarialanecesidad de
mayor motivacion para que asuman la responsabilidad y
el cumplimiento de las actividades de estimulacion tem-
prana. Tal como refiere Young, las experiencias de apren-
dizaje del bebé dependeran de cdmo la madre intervenga
en ellas. La actitud de la madre hara que cada aconteci-
miento cobre significado por subebé, y se conviertaenun
desafio por superar, en una meta por acanzar o, por €
contrario, como una tarea que no tenga sentido intentar
(14). De esta manera, s la enfermera incentiva ala ma-
dre sobre temas rel acionados con |a estimul aci 6n tempra-
na, y logra captar su interés, entonces la madre se sentira
mas seguracon |os conocimientos adquiridos y ayudarda
su bebé a convertirse en una persona con inguietudes por
aprender mas y a ser capaz de adquirir confianza para
enfrentarse a situaciones nuevas de manera independien-
te.

Bradley (15) refiere que la relacion afectiva que se pro-
duce entre € nifio y la persona gque lo atiende, que gene-
ralmente es la madre, los sentimientos de seguridad que
acompafian la formacion de vinculos afectivos adecua-
dos, son la base del funcionamiento psicoldgico. Esim-
portante la interaccion de lamadre con los hijosy, € he-
cho de que se familiaricen con las éreas por estimular
para que construyan actitud positiva frente a ellas y asi
poder ayudar a nifio en su desarrollo.

El Ministerio de Salud (MINSA), El Ministerio de Educa-
cion (MINEDU), El Ministerio de laMujer y Desarrollo
Social (MIMDES) son los que normativamente deben fo-
mentar y facilitar el acceso alainformacion sobre el cre-
cimiento, €l desarrollo, el aprendizgjeinfantil, laoportuna
y la adecuada educacion y estimulacion temprana que la
familia e ingtituciones acreditadas pueden brindar a los
menores de cinco afios (3,6). Los establecimientos y/o
instituciones publicasy privadas que realizan actividades
de atencidn y cuidado ala nifiez, fomentaran la atencién
integral, la educacion y la promocion de la estimulacién
tempranadirigidaalamadre, el padre y/o responsable de
la atencion integral de los menores de cinco afios. Las
actividades que se desarrollan directamente con |os nifios
deben ser organizadas, conducidas y evaluadas por per-
sonal capacitado. El equipo interdisciplinario responsable
delosserviciosdeatencionintegral delanifiez, en el nivel
local, promoveréaacciones de comunicacion educativaque
fomenten lapromocién delaestimulacion prenatal y tem-
prana dirigidas a las mujeres gestantes, las madres con
hijos menores de cinco afios, los padresy lacomunidad en
general, contribuyendo a garantizar €l desarrollo 6ptimo
infantil en el contexto familiar y comunitario.

A
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Para tener una idea concreta se puede mencionar que la
mayoria de las madres presentan una actitud indiferente
hacia la estimulacion temprana, a pesar que tienen un co-
nocimiento de nivel medio previo hacia el trato de ellos.
Estainformacion debe llamar la atencion de las enferme-
ras/os para su intervencion oportuna.
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