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Resumen

Se realiza un estudio con 50 nifios de edades entre los 6 y 24 meses, de nivel
socioecondmico bajo, de zonas urbano-marginales y poca o ninguna instruccion, las
cuales son capacitadas y dotadas de un programa y manual de Estimulacién Temprana,
“Estimular a 1 hijo es ayudarlo a aprender con cariiio”, a realizar en sus hogares. En
la evaluacién inicial, el 26.9% de los niiios se encontraban en situacion de Riesgo; tras
2 meses de aplicacion del programa, este porcentaje se redijo al 7.7% En la evaluacion
final de los niiios se encontraron mejoras significativas en el nivel de desarrollo
alcanzado en las diferentes dreas del desarrollo, como por ejemplo en el drea de
Lenguaje Expresivo, donde el porcentaje de éxito se elevé del 53.9% al 76.9%
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Abstract

A program for early aproachment of 6th 10 24th months aged children was performed
with 50 mothers who lived in urban-marginal communities from Piura and Lima. They
had children aged 6 to 24 months, low income and poor instruction. They were enabled
and trained in use with handbook “Stimulating your child means aiding him to learn
with love”. Children's development was assessed before training their mothers and two
months later. At former 26.9% children were at Risk level and further it lowed at 7.7%.
Meaning improvement was found in some areas, i.e. success in expressive language
increased 1o 76.9% from 53.9%.
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INTRODUCCION

Marco teérico-conceptual.-

En todo trabajo de Estimulacién Temprana, el protagonista es el nifio. Por
ello, debemos empezar exponiendo qué es para nosotros el nifio. Como todo ser
humano, el nifio es una unidad compleja cuyas partes o aspectos estan
interrelacionadas y son interdependientes entre si. No podemos separar lo biolégico
de lo psiquico ni ambos de lo socio-emocional e intelectual. Cada una de éstas
areas se relaciona estrechamente con la otra y se influyen mutuamente.

Un nifio con paralisis cerebral mostrara retraso en su desarrollo motor que a
su vez afectard su desarrollo emocional y su desempefio e interaccién con su
ambiente. El posterior desarrollo de la persona depende -en gran medida de la
integridad y funcionalidad que tengan sus estructuras biolégicas -especialmente a
nivel neurolégico y sensorial- en el momento del nacimiento. El nifio se socializa
y aprende segiin lo permiten el desarrollo de su sistema nervioso y la evolucién de
su motricidad.

El nifio es un ser caracterizado por estar en constante crecimiento y maduracién;
sus érganos y sistemas van evolucionando para hacerse cada vez mds funcionales
y especializados hasta alcanzar su forma final adulta.

Si bien el desarrollo es un proceso que abarca toda la vida, las bases de éste se
forman durante los primeros afios de vida. Intervienen dos factores principales: el
genético y el ambiental. El primero se refiere al potencial intrinseco que trae el ser
humano al nacer, tanto fisico como mental. El segundo factor engloba todos los
agentes externos que rodean al ser humano. De la interaccién entre ambos factores
dependen el nivel y la calidad del desarrollo fisico e intelectual de la persona. En
lo intelectual, el que las potencialidades que traemos al nacer se desarrollen en
mayor o menor grado depende de la estimulacién que recibamos del entorno.

Para Gessel (1972), el desarrollo es un proceso continuo de moldeamiento de
la conducta. Por su parte, Hurlock se refiere al desarrollo como una serie progresiva
de cambios ordenados, coherentes y acumulativos en la que cada etapa previa
influye en la siguiente y es influida, a su vez, por lo ocurrido en la anterior.

El tipo de experiencias a las que es sometido un individuo durante su vida
influye en su desarrollo psicolgico y en su conducta. Ciertas experiencias de vida
pueden llegar a modificar aspectos funcionales y anatémicos, tanto del sistema
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nervioso central como de los érganos sensoriales y del sistema endocrino. Ejemplos
de esto son los estudios de deprivacién sensorial total realizados por Cruze en
animales, quien observé que pollos recién nacidos criados en la oscuridad durante
més de 20 dias sufrian atrofia permanente de la retina por falta de estimulos

luminosos.

Los estimulos son elementos esenciales para el desarrollo integral del nifio y
deben serle dados desde sus primeros momentos de vida. La adecuada y oportuna
accién del medio sobre cualquier nifio, con o sin deficiencias, lo favorecerd
significativamente, permitiéndole explotar al maximo sus potencialidades, siendo
la principal fuente de estimulos su entorno préximo, su familia. El ambiente mate-
rial y social en el que el nifio nace y crece adquiere importancia pc: ser la fuente
de estimulos y experiencias que determinan un desarrollo normal o desviado.
Estimular al nifio es dotarlo de recursos para desempefiarse con éxito en la vida.

Planteamiento del problema .-

En nuestro pais desde hace varias décadas existe preocupacion por lo elevado
del porcentaje de fracaso escolar y repitencia en los primeros afios de educacién
primaria, el cual es atribuido generalmente al alto indice de desnutrici6n infantil y
prevalencia de enfermedades diarreicas y respiratorias agudas, a lo cual se suma
una escasa estimulacién temprana, lo que hace “que los nifios ingresen al colegio
o centro de Educacién Inicial con un déficit importante en cuanto a sus posibilidades
de aprendizaje” (Pedro Francke, 2002) Los centros de estimulacién temprana
existentes se encuentran al alcance de los sectores socioeconémicos A y B, siendo
los sectores C y D quienes mds los necesitan.

En 1995, en un informe del Banco Mundial se comentaba que “el ambiente
educacional de la familia y el nivel educativo de los padres influyen en el 40 y
50% de los logros educacionales. También influyen la capacidad econémica segiin
el ingreso familiar y la infraestructura fisica”. Esto nos plantea una suerte de
circulo vicioso donde el ingreso familiar bajo impide que sus miembros puedan
satisfacer sus necesidades bésicas de vivienda, salud, alimentacién y educacién
limitando sus oportunidades para desarrollar sus capacidades de manera adecuada
y esto, a su vez, es impedimento para que puedan acceder a mejores ingresos.

La poca afluencia de nifios a los centros de estimulacién temprana y a los
nidos y jardines reflejan no sélo poco interés por parte de los padres, sino falta de
informacién, desconocimiento acerca de la importancia de la estimulacién para el
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desarrollo de sus nifios. Algunos padres atin piensan que la estimulacién temprana
es sinénimo de aprestamiento para la escuela.

Si bien es verdad que un nifio estimulado tiene menor posibilidad de fracasar
o repetir en la escuela, los beneficios de la estimulacién no se limitan al 4mbito
cognitivo. Las consecuencias se dan también en el érea social y emocional. Un
nifio estimulado no sélo estd mas preparado para aprender a hablar, contar, correr
y saltar. También aprende y mejora sus habilidades sociales, aquellas que le
permitiran relacionarse con sus pares y adultos de manera adecuada, aquellas que
han de permitirle convivir en sociedad.

Segiin estadisticas del Ministerio de Educacién, para 1996 en el Peri habian
3473 000 nifios menores de 5 afios; 2 332 000 eran menores de 3 afios. E1 75 % de
los nifios de 5 afios era atendido por el sistema educativo, mientras que la cobertura
para menores de 2 afios era de s6lo 3.5 %. Esta situacién revela la fuerte carencia
de servicios para nifios menores a pesar del incremento cada vez mayor de mujeres
que trabajan o necesitan trabajar y dejar a sus hijos en lugares seguros donde se les
proporcione una atencién integral.

Pedro Francke, en La Agenda Olvidada 2002, menciona que “la mayoria de
las madres de nifios menores de 3 afios, opta por hacerse cargo ellas mismas del
cuidado de sus hijos”. Ante esta situacién surge la pregunta ;Qué hacer para
brindarle estimulaci6n de calidad a nuestros nifios? Existen centros y las madres
no acuden por no serles asequible econémicamente, o por falta de informacién
sobre estimulacidn.

Por otro lado, los centros y programas formales y no formales no logran cubrir
la necesidad de toda la poblacién. Por lo tanto, nuestro trabajo surge como un
intento para disminuir el impacto negativo de las circunstancias adversas que rodean
a la mayoria de nuestros nifios.

La necesidad de dotar a las madres de sectores menos favorecidos. de un
instrumento vélido y ttil, de f4cil comprensién y aplicacién, que les permita conocer
a sus nifios y ayudarlos a desarrollar todo su potencial fisico y mental, donde las
actividades se vean favorecidas por el afecto entre la madre y el nifio; constituye
la motivaci6n central de nuestra investigacién, partiendo del reconocimiento de la
madre como el primer y mds importante agente estimulador del nifio, especialmente
por la carga afectiva que deposita en ella el infante y viceversa.
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La aplicacién del programa busca involucrar a la madre en el desarrollo de su
niiio, para que una vez orientada correctamente pueda brindarle las oportunidades
de aprendizaje que requiere dentro de un ambiente y relacién cargados de carifio y
empatia.

El objetivo de la investigacién es elaborar un programa de estimulacién
temprana para nifios de entre 6 y 24 meses de edad, el cual seria aplicado por las
madres, previa capacitacién en el uso del mismo, el cual servirfa a su vez como
instrumento de control del desarrollo adecuado del nifio.

Por otro lado, la investigacién permitirfa conocer si este tipo de programas
tiene acogida por parte de la poblacién, especialmente aquella perteneciente al
nivel socioeconémico Bajo; es decir, comprobarfamos si se adecuaba o no a sus
necesidades y caracteristicas.

Finalmente, buscdbamos determinar qué beneficio tendria para el desarrollo
de los nifios brindar y capacitar a sus madres en el uso de un programa de
estimulacién temprana.

Justificacion y limitaciones .-

Alegria Majluf (1993) recomienda una estimulacién temprana desde los
primeros meses de vida, preferentemente por los padres y en el hogar. En el Perd,
desafortunadamente estas recomendaciones no pueden ser cumplidas por los pa-
dres en zonas marginales por miltiples razones, tanto de indole econémico como
cultural. Estas razones incluyen la falta de personal especializado para instruir a
los padres, falta de recursos econémicos y de material. Por otro lado, tenemos las
condiciones de vida de estas familias: viviendas precarias, falta de servicios,
hacinamiento, desnutricién, mala salud, etc.

Otro aspecto negativo es la falta de informacién e interés que presentan las
madres con respecto al tema de la estimulacién temprana. No la consideran tan
importante o necesaria como la nutricién y la salud.

En el Perti, los Wawa Wasis fueron un intento por cubrir la falta de programas
dirigidos a nifios menores de 3 afios. Sin embargo, estos centros tienen escasa
cobertura. Ademds son poco viables debido a los escasos recursos asignados e
insuficiente énfasis en la formacién de recursos humanos. Algunos problemas
practicos que adn deben resolverse son el nivel de capacitacién que tiene la
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cuidadora y su personalidad e historia de vida, ya que son factores que influirdn de
manera determinante en los nifios que tendra a su cargo.

Nuestra propuesta busca disminuir el impacto negativo de las condiciones
desfavorables descritas mediante un programa y manual que:

° Permita a la madre conocer y controlar el desarrollo de su nifio menor de 2
afios.

* Conste de un plan de actividades de Estimulacién Temprana de facil
aplicacién que no le exija mucho tiempo ni materiales costosos.

* Evite que la familia gaste dinero extra en centros de Estimulacién Temprana
O cunas.

* Permita afianzar el vinculo afectivo que une a la madre y su hijo al compartir
actividades. Esto a su vez, incrementard el impacto de la estimulacién.

Nuestra investigacidén intenta contribuir con un sector altamente vulnerable
de nuestra poblacién para el cual hasta la fecha las politicas gubernamentales han
resultado insuficientes: los nifios pobres.

METODO
La investigacion realizada es de tipo cuasi-experimental. El disefio utilizado
es “Antes y después” con un solo grupo.

El procedimiento a seguir en el pre-test y post-test con el grupo experimental
antes, durante y después del programa se planteé como sigue:

a) Antes:
* Elaboracién del Programa de Estimulacién Temprana
* Capacitacién de las madres en el programa de estimulacién temprana y la
aplicacién del mismo
* Evaluacién del nivel de desarrollo de los nifios con el esquema del desarrollo
del CONAII- INR.

b) Durante:

* Aplicacién del Programa de Estimulacién Temprana
* Seguimiento quincenal de trabajo realizado por las madres
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c) Después:
* Charla de clausura del Programa para registrar las experiencias y opiniones
de las madres.
* Evaluacién del nivel de desarrollo de los nifios con el esquema del desarrollo
del CONAII- INR

Se busca determinar si existe o no diferencia entre el nivel de desarrollo
alcanzado por los nifios de edades entre los 6 y 24 meses antes y después de
participar de un programa de estimulacién temprana, el cual seria aplicado por sus
madres previamente capacitadas en dicho programa.

Sujetos.-
Nifios entre 6 y 24 meses de la Asociacién de Viviendas de Nuevo San Juan

(San Juan de Lurigancho, Lima) y Pueblo Nuevo de Colan (Piura). La muestra
estuvo conformada por un grupo de 52 nifios seleccionados al azar, ya que la
participacién en el programa fue voluntaria. De estos nifios, 43 son procedentes de
Pueblo Nuevo de Colan (Piura) y los 9 restantes pertenecen a Nuevo San Juan (Lima).

Las edades de los nifios oscilaban entre los 5 y 25 meses de edad en el momento
de la evaluacién inicial. Son nifios sin ningin tipo de malformacién fisica 0 mental,
sin antecedentes de anoxia severa al nacer, desnutricién o cualquier dafio neuroldgico.
Las edades de las madres varfan entre 18 y 41 afios. El nivel de instruccién de las
madres no es relevante. El nivel socioeconémico de los sujetos es Bajo.

Para comprobar si los cambios operados en los sujetos eran significativos y
podian ser atribuidos al programa, se utilizé la Prueba de McNemar para la
significacién de cambios, sugerida por el Dr. Reynaldo Alarc6n como método de
verificacién cuando se utiliza el disefio “Pretest - Postest” con un solo grupo.

Material.-

A. Ficha encuesta para las madres.
Confeccionada con el fin de recabar informacion sobre la historia del nifio y

posibles circunstancias que hayan afectado su desarrollo o puedan influir en el
progreso del mismo. En esta ficha se consignan los datos personales de la madre,
datos personales del menor, datos del padre, antecedentes del nifio (embarazo,
parto, periodo neonatal), relacién del nifio con su madre, relacién de la madre con

su propia madre o sustitutos.
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B. Esquema de Desarrollo CONAII - INR

Se utiliz6 para obtener la linea de base de los nifios y el nivel alcanzado tras la
aplicacién del programa. Instrumento elaborado por el Consejo Nacional Para la
Integracién del Impedido (CONAII) en los afios 1988-89. Esta ficha-esquema es
una guia para el seguimiento y anticipacién de las etapas de desarrollo del nifio de
0 a 30 meses, donde se establece una relacién de contacto directo madre-nifio
enfatizando el rol de interaccién verbal y del drea cognoscitiva, que son las mas
dificiles de lograr en un medio ambiente de bajos recursos.

En esta Escala se enfatizan los hitos: Motor Gruesa, Motor Fina, Lenguaje y
Social. Ademds del Lenguaje comprensivo y expresivo se tiene una linea de
conducta para Inteligencia y Aprendizaje. Las 4reas sociales-emocionales estdn
desdobladas en: Comportamiento Social, Alimentacién, Higiene y Vestido, Juego,
que a su vez dan apoyo al desarrollo intelectual del nifio.

Puntuacién y calificacién. Se calcula la edad cronolégica del nifio en dias.
La Edad de Desarrollo es el puntaje que el nifio obtiene en la prueba y se obtiene
de la siguiente manera:

* Obtener el “mes clave”, mes en que el nifio logré con éxito todos los hitos
correspondientes a todas las lineas de desarrollo. Se multiplica por 30 dias.

* Sumar el puntaje de cada hito adicional al Mes Clave para obtener la Edad
de Desarrollo. Los hitos adicionales son aquellos que ha logrado ejecutar
en cada linea del desarrollo a partir de su Mes Clave

* Para obtener el Puntaje Estandar se divide la Edad de desarrollo entre la
Edad cronolégica. El puntaje obtenido se relaciona con el puntaje estdndar
correspondiente a su edad cronolégica, y éste a su vez con la tabla de
clasificacién de los niveles de Desarrollo dados por los autores del Esquema.

C. Programa de Estimulacién Temprana “Estimular a tu hijo es... ayudarlo a
aprender con carifio”

Elaborado en base a la revisién de diferentes programas como las fichas de
estimulacién del INIDE (1981). Por ser dirigido a las madres de todo nivel de
escolaridad, el programa consta de dibujos explicativos de las actividades sugeridas.
Por otro lado, el programa es presentado de forma breve y atractiva, para fomentar
y mantener el interés de las madres en la aplicacién del mismo.

El manual del programa consta de una hoja de presentacién donde se resalta
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la importancia de la estimulacién temprana. Esta separado en grupos etdreos: 6
meses, 7 a9 meses, 10 a 12 meses, 12 a 18 meses y 18 a 24 meses. Para cada uno
de estos grupos se propone las habilidades que el bebé debe tener para dicha edad
y las actividades que la madre debe realizar con €l para reforzar y estimular su
desarrollo.

Procedimiento .-

A. Elaboracién del Programa.

En base a la revisi6n de diversos programas de Estimulacién Temprana, para
conocer cudles eran las conductas y habilidades que buscaban desarrollar y a través
de qué actividades. Se conforman los grupos etéreos: 6,729,10212,12a18, 18
a 24 meses. Los hitos elegidos para cada grupo etdreo fueron elegidos en base a
dos criterios: las capacidades que presentan todos los nifios (o la mayoria de ellos)
adichas edades; y la facil observacién y comprobaci6n de los mismos por parte de
la madre. Para una mejor aplicacién del programa, se elaboré un pequefio manual
(guia) que serviria a las madres como una escala de desarrollo abreviada. Luego
se seleccionaron las actividades destinadas a reforzar y fomentar la aparicién de
dichas capacidades, asi como la eleccién de los dibujos correspondientes para
cada una de ellas.

B. Convocatoria.

En Lima, se realizé a través de dirigentes vecinales e invitaciones repartidas
a cada una de las madres que tenian bebés menores de 2 afios. En Piura, la
convocatoria se realizé a través de las promotoras de salud y las religiosas de la
comunidad.

C. Charla Informativa.

La dindmica fue la siguiente: Conforme llegaban las madres, se les preguntaba
su nombre, para colocarles un solapin que nos permitiera identificarlas. Se les
pedia llenar una ficha con sus datos personales. Una vez todas reunidas, nos
presentidbamos y se les animaba a compartir las ideas que ellas tenian sobre qué es
estimulacién temprana, para qué sirve y por qué es importante (lluvia de ideas).
Luego nosotras ddbamos la conclusién, unificando en el concepto las ideas que
ellas habfan proporcionado. La charla duré una hora aproximadamente, tras la
cual se les explicaba en qué consistia la investigacién, cudl era la ayuda que ellas
nos prestarfan. Las interesadas participaban en la charla de capacitacion.
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D. Capacitacion.

Se realizé en grupos pequeiios (15 a 20 personas). Su duracién fue de
aproximadamente una hora, en la cual cada madre recibia su manual y lo lefamos
juntas. Se les explic6 cémo se usaba el manual o guia: de acuerdo a las edades de
sus bebés, debian revisar si su nifio cumplia o no correspondiente a su edad. Se les
mostraba como realizar las actividades propuestas ya sea para reforzar lo que ya
hacia o prepararlo para la siguiente etapa.

Asimismo se llevaron modelos del material que ellas podrian elaborar para el
trabajo, reciclando lo que tuvieran en casa: botellas, cajitas, semillas, etc.

E. Obtencién de la linea base.

La evaluacién se realizé de manera individual, visitando a cada nifio en su
hogar. Se realizaba en conjunto: una examinadora aplicaba la escala, mientras la
otra realizaba la encuesta a la madre.

Para aminorar la ansiedad de la madre durante la evaluacién, se le explicaba
que no era necesario que el nifio hiciera todas las tareas propuestas, porque lo que
buscdbamos era conocer qué podia hacer para reforzarlo. Cuando los nifios eran
muy timidos, la madre, y en algunos casos un hermano o hermana mayor, nos
ayudaban como mediadores entre el nifio y nosotras.

F. Seguimiento

Se realizé cada 2 6 3 semanas, visitas casa por casa. En Lima, nosotras
estuvimos a cargo de dichas visitas. En Piura, el seguimiento lo realizaron dos
agentes de salud de la comunidad, capacitadas también en el uso del manual para
que pudieran responder a las preguntas que formularan las madres. También
visitaron casa por casa a las participantes y organizaron dos reuniones en la Casa
Parroquial.

Se les preguntaba a las madres acerca de la frecuencia con que aplicaban el
programa, qué actividades realizaban més, cuél les parecia aburrido o dificil, si
habian notado cambios en su nifio y c6mo se sentian ellas trabajando con su bebé.

G. Evaluacién final

Tanto en Lima como en Piura, se realizé visitando a cada nifio en su hogar.
Mientras una examinadora evaluaba al nifio, otra realizaba la observacién de
conducta para confrontar impresiones tras la evaluacién.
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H. Charla de clausura.

En Lima no pudo realizarse por la imposibilidad de encontrar un horario en
que pudieran asistir todas las madres. Se conversé con cada una tras la evaluacién
final. En Piura se cité a las madres en el PRONOETI y asisti6 el 80% de las madres

participantes.

La mayoria de las madres manifest6 su alegria por el cambio observado en
sus nifios: mds despiertos, sociables, “habladores”. Algunas nos participaron su
deseo de compartir con otras madres dicho programa.

Resultados .-
Con relacién al nivel de desarrollo alcanzado por los nifios se encontr que el

porcentaje de normalidad es alto tanto antes como después de la aplicacién del
programa. Sin embargo, se dan grandes diferencias entre la situacién “antes” y la
situacién “después”.

En Ia situacién “antes”, los nifios con Retraso y Riesgo sumaban 28.8%,
mientras que después de la aplicacién del programa solamente se encontraron
nifios en Riesgo en un 7.7% y ninguno con retraso. Asimismo, los nifios en niveles
Normal y Normal Alto que inicialmente sumaban 71.1%, en la situacién “después”
sumaron el 92.3%. estas diferencias fueron corroboradas por la prueba de McNemar
que arroja un (2 con un nivel de significacién de 99%

Cuadro 1:

Niveles de Desarrollo “antes y después” de la aplicacion del programa
NIVEL DE ANTES DESPUES
DESARROLLO N° % N’ %
Retraso 01 1.9 0 0.0
Riesgo 14 20.9 4 7.7
Normal 36 69.2 46 88.5
Normal alto 01 1.9 2 38
Total 52 100 52 100
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Por lo expuesto quedd demostrado que los cambios ocurridos en el desarrollo
de los nifios evaluados han sido positivos y como consecuencia de la capacitacién
realizada a las madres en el uso del programa “Estimular a tu nifio es...ayudarlo a
aprender con cariiio”.

Al realizar el anélisis de cada nifio en la situacién “antes” se encontré que
fueron pocos los nifios que realizaban todas las actividades esperadas para su edad.
Empero algunos realizaban tareas correspondientes a edades superiores,
adquiriendo puntaje adicional que les permitia alcanzar el calificativo de Normal.
Las 4reas en que mostraban mayor avance, eran Comportamiento Social; Vestido,
alimentacién e higiene; y Juego.

En el 4rea de Juego, el avance parecié deberse a que los nifios evaluados
solian pasar mucho tiempo con otros nifios generalmente mayores, mientras las
madres se encargan de las labores del hogar. Por otro lado, observamos que en la
situacién “antes” los nifios de 12 y 18 meses presentaban dificultad para realizar
las actividades que exigian que el nifio caminara (patear una pelota, arrastrar un
juguete). En la situacién “después” se encontré que la frecuencia de fracasos en
este grupo de edad apenas llega al 19% frente al 36% encontrado en la situacién
“antes”.

Cuadro 2: Resultados en el drea Juego, por grupos de edad antes y después

GRUPOS DE ANTES DESPUES

EDAD Fracasos Exitos Fracasos Exitos

4 a 6 meses 0 0% 5 100%

6 a 12 meses 5 50% 5 50% 0 0% 10 100%
12 a 18 meses 9 36% 16 64% S 192% 2.1 80.8%
18 a 24 meses 0 0% 10 100% 0 0% 9 100%
24 a 36 meses 0 0% 2 100% 0 0% - 7 100%
Total 14  269% 38 731% 5 9.6% ‘3"‘47 90.4%

Con respecto al drea de Vestido, alimentacidn e higiene, se encontré que las
madres incentivan a sus nifios para que realicen por si mismos ciertas actividades,
aun a edades precoces (por ejemplo, inician el entrenamiento en el control de
esfinteres antes del afio de edad), ya que asi pueden ellas dedicarse exclusivamente
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a las labores del hogar. Empero, en la situacién “antes” observamos que los nifios
entre 18 y 24 meses presentan dificultad para realizar actividades como “Avisar
sus necesidades” y “Desvestirse”), por ser acciones que requieren de modelos,
mayor estimulacién, tiempo y apoyo de la madre; la falta de esto podria ser la
causa de tal hecho.

Cuadro 3: Resultados en el drea Alimentacion, Vestido e Higiene por
grupos de edad antes y después

GRUPOS DE ANTES DESPUES

EDAD Fracasos Exitos Fracasos Exitos

4 a 6 meses 2 40% 3 60% — —_ — —
6 a 12 meses 1 10%..9 90% 0 0% 10 100%
12 a 18 meses 6 24% 19 76% 2 17% 24 923%
18 a 24 meses 3 30% 7 70% 1 11.1% 8 88.9%
24 a 36 meses 0 0% 2 100% 0 0% 7 100%
Total 12 23.1% 40 769% 3 58% 49 942%

En el area que corresponde al Comportamiento Social, en la situacién “an-
tes”, esta 4rea parecia representar una mayor dificultad para los nifios entre 12 y
18 meses, que para los nifios de otras edades. El avance que muestra la mayoria de
los nifios evaluados en esta drea podria explicarse por la presencia constante de
personas alrededor del nifio; siempre estdn interactuando con otros sujetos, en su
mayoria nifios. Incluso en los casos en que las madres estan dedicadas a sus labores,
mantienen cerca a sus hijos, ya sea en corralitos o sentados cerca de ellas, lo que
permitirfa al nifio observar y aprender de su madre; esto parece reflejarse en la
gran cantidad de nifios que realiza el item “Imita tareas simples de la casa”.

Por otro lado, el item *“Come con los demds en la mesa” que implica que el
nifio coma solo utilizando la cuchara, no es logrado en muchos de los casos; las
madres admiten que prefieren darles de comer porque solos “11se demoran y
ensucian mucho”. En la situacién “después”, se observa una disminucién
significativa en el nimero de fracasos (20.6% menos). Cabe sefialar que en este
aspecto, el programa favorece la relacion existente entre 1a madre y el nifio, pues
las actividades propuestas ponen el énfasis en la presencia constante y célida de la
madre en el trabajo de estimulacién del nifio.
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Cuadro 4: Resultados en el area Comportamiento Social, por grupos de
edad antes y después

GRUPOS DE ANTES . DESPUES

EDAD Fracasos Exitos Fracasos Exitos

4 a 6 meses 0 0% 5 100% — —
6 a 12 meses 1 10% 9 90% 1 10% 9 90%
12 a 18 meses 9 36% 16 64% 4 15.4% 22 84.6%
18 a 24 meses 1 10% 9 90% I 11.1% 88.9%
24 a 36 meses 0 0% 2 100% 0 0% 7 100%
Total 1 21.1% 41 78.9% 11.5% 46 88.5%

El area de Lenguaje, fue la de mayor atraso en la situacién “antes”
especialmente el aspecto expresivo. Siendo un drea que depende directamente de
la estimulacién, asumimos que la falta de ésta es la principal causa para dicho
atraso. Muchas de las madres reconocieron que no les exigen hablar a sus nifios,
porque “saben lo que quieren” cuando les hacen gestos o algiin sonido particular.
Esto revela que los nifios no hablan porque nadie los motiva a hacerlo: su
vocabulario es limitado, poseen palabras basicas como mamd, pap4, teta, las cuales
son adquiridas tardiamente.

La utilizacién de onomatopeyas o jerga en lugar de palabras reales, si bien es
una fase normal en el desarrollo del lenguaje, se prolonga mds alld del tiempo
establecido al ser reforzada por los adultos porque los entienden y responden a
estas expresiones, en lugar de corregirlas.

Cuadro 5: Resultados en el drea Lenguaje Expresivo, por grupos de edad antes

y después

GRUPOS DE ANTES DESPUES

EDAD Fracasos Exitos Fracasos Exitos

4 a 6 meses 0 0% 5 100% —_— —_—
6 a 12 meses 6 60% 4 40% 2 20% 8 80%
12 a 18 meses 10 40% 15 60% 2 1.7% 24 92.3%
18 a 24 meses 6  60% 4 40% 2 222% 7 71.8%
24 a 36 meses 2 100% 0 0% 6 857% l 14.3%
Total 24 46.1% 28 53.9% 12 23.1% 40 769%
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Se encontré que son pocos los nifios de 6 a 12 meses que presentan el laleo
(ma-ma-ma, pa-pa-pa) a la edad correspondiente para su aparicién. Al aparecer
tardiamente, demora a su vez el inicio de las palabras formales como mama y
pap4, demora que se va acumulando y retrasa todas las fases del desarrollo del
lenguaje. Esto explicaria por qué los nifios no forman frases de dos o tres palabras
a la edad correspondiente. El niimero de fracasos es mucho menor en la situacién
“después”. Sin embargo, la dificultad para la elaboracién de frases sigue siendo
alta, especialmente en los nifios de 24 a 36 meses, edad en la que deberian construir
frases de tres palabras, utilizando un verbo, para expresar diversas necesidades.

En el aspecto Comprensivo del lenguaje, para ambas situaciones (antes y
después), se observaron dificultades en dos grupos etdreos: de 6 a 12 meses y de
24 a 36 meses. En el primer grupo, esta dificultad se refiere a la poca comprensién
de 6rdenes simples como “Dame...” y prohibiciones (“No”). En el segundo grupo,
el problema se refiere a la comprensién de érdenes que implican realizar una
secuencia de acciones (“Siéntate, sdcate los zapatos y ddmelos™).

En cuanto al Control de cabeza y tronco/ marcha, la mayor dificultad se
presentd en los nifios de 12 a 18 meses, edad en la que se adquiere el control de la
posici6n erguida y la marcha. Aunque tras la aplicacién del programa el porcentaje
de fracasos de dicho grupo etdreo disminuyé con respecto a la situacién inicial,
sigue siendo alto. Las causas de dicha dificultad pueden ser diversas (inmadurez
neuromuscular, poca estimulacion, prolongada permanencia en corrales o
andadores, problemas fisicos como pie plano).

Cabe mencionar que el proyecto realizado fue acogido con interés por parte
de las madres. En Piura, qued6 demostrado por la participacién voluntaria de gran
nimero de ellas y por su constancia al asistir a las reuniones de seguimiento. En
Lima, si bien el nimero de participantes fue reducido, las madres mostraron gran
interés por trabajar con y por sus nifios, hecho que fue comprobado por sus preguntas
en cada seguimiento. Ademds, todas coincidieron al mencionar que su principal
refuerzo eran los cambios que observaban en sus pequefios en tan corto tiempo.

Los resultados nos muestran claramente el efecto positivo y altamente
beneficioso que tiene en el desarrollo de los nifios. Algunos nifios con Sindrome
de Down y desnutrici6n recibieron el programa (no fueron contabilizados dentro
de la muestra). También en sus evaluaciones se encontré gran diferencia entre los
resultados “antes” y “después”. En uno de los nifios con Sindrome de Down, los
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avances mds notorios se dieron en el 4rea de control de cabeza y tronco en posicién
sedente. Su madre refirié que lo notaba “mds curioso” por lo que ocurria a su
alrededor, menos aletargado.

También es importante sefialar que las madres se mostraban contentas de haber
participado en el programa, pues se sentian protagonistas de los cambios que
notaban en sus nifios. Muchas de ellas elaboraban su propio material para estimular
a sus nifios; algunas se reunian con sus bebés y comentaban entre ellas lo que
hacian, c6mo habian organizado su tiempo para aplicar el programa.

Esto comprueba que la madre es el mejor y més importante agente mediador
para cualquier programa cuya finalidad sea el nifio. Creemos que el objetivo de
todo programa debe ser este binomio: madre-nifio. Al capacitar a las madres en
desarrollo y atencién integral del nifio, aseguramos el bienestar de més nifios ya
que asumen un rol activo.

Por otro lado, partimos de la certeza de que es mejor convencer que imponer
una verdad. Brindarle informaci6n a las madres sobre estimulacién, que se interesen
y reconozcan por si mismas cudn beneficioso resultard para su nifio, para ella y
para la relacién entre ambos el participar en un programa de Estimulacién
Temprana; esto asegura un mejor resultado que si asisten por obligacién.

Consideramos que una de las razones por la cual el programa tuvo acogida
entre las madres fue su sencillez, su practicidad y flexibilidad. Las madres podian
realizar las actividades durante las horas de bafio y alimentacién del bebé, en sus
momentos de descanso de las labores de la casa. Ademés no exigian el uso de
material especial ni costoso. Por otro lado, se dio al juego otro enfoque: jugar con
el bebé no es un momento perdido ni de ocio; se convirtié en un espacio y
oportunidad de aprendizaje.

CONCLUSIONES

1. El programa logré revertir las situaciones negativas encontradas al hacer
especial énfasis en la participacién de la madre como agente promotor
del desarrollo de su nifio y esta participacién, a su vez, fortalece el vinculo
afectivo entre ambos de manera progresiva en el tiempo.
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La evaluacién del desarrollo global de los nifios estudiados se encontrd
adecuado en la mayoria de casos, pues mds del 50% de nifios se ubicé en
los niveles Normal y Normal Alto de la escala del desarrollo propuesto
por el CONAI11-INR. Sin embargo, la evaluacién del desarrollo de las
dreas especificas mostré elevada frecuencia de fracasos por falta de
estimulacién en unos aspectos que estaban compensados en la escala por
el desarrollo precozmente alcanzado en otros.

Las deficiencias del desarrollo especifico se han identificado en aquellos
aspectos que requieren de estimulacion dirigida como el lenguaje expresivo
y comprensivo y la coordinaci6n sensomotora mientras que los adelantos
en su mayoria se han dado en aspectos dependientes de la espontinea
relacién del nifio con otros nifios o aspectos que son estimulados por la
madre con la finalidad de aliviarle las labores diarias de la casa, tales
como el juego con otros nifios, el control de esfinteres, etc.

La mayoria de las deficiencias del desarrollo especifico encontradas
revirtieron positivamente luego de la aplicacion del Programa “Estimular
a tu. hijo es ayudarlo a aprender con carifio”, demostrando que la
capacitacién de las madres en un programa de estimulacién dirigido a
nifios entre 6 y 24 meses si tiende a mejorar el desempefio de los infantes
en las diferentes areas de desarrollo.

El programa elaborado ha sido comprensible para todas las madres,
independientemente de su grado de instruccion.

El programa elaborado ha cumplido con los requisitos de practicidad,
sencillez y utilidad propuestos en base a las caracteristicas de las madres

elegidas para la investigacion.

El método de calificacién del desarrollo propuesto por el CONAII INR,
enmascara dentro del rango de normalidad a deficiencias en areas
especificas que son compensadas por avances precoces en otras.
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ANSIEDAD EN EL NINO
HOSPITALIZADO

Anxiety in hospitalized children

Ana Maria Castaiieda Chang*, Martha Alejos Cerdan**,
Luz Marina Ardoz Chdvez***

Resumen

La ansiedad es un sentimiento que puede ser vivido intensamente por los niftos, mds
cuando estos son sometidos a situacion de tension. Se pretende medir la ansiedad ras-
go ¥ estado en niiios v adolescenies hospitalizados en el Instituto de Salud del Niiio.
Los resultados sugieren que no hay diferencias significativas en los niveles de conduc-
ta ansiosa en los niiios y adolescentes hospitalizados a nivel de los servicios evalua-
dos: Cardiologia, Trawmatologia, Gastroenterologia y Dermatologia. Sin embargo a
través del andlisis de los items de la prueba aplicada se encuentran caracteristicas que
refieren Ansiedad como Rasgo. Por lo que es necesario la consideracion individual
antes que la consideracion estadistica.

Palabras clave: ansiedad, estado, ansiedad rasgo, nifios hospitalizados

Abstract

Anxiety is a feeling which can be lived intensively by children when they are exposed to
under pressure situations. This research pretends to measure trait and state anxiety in
hospitalized children and young people. Results show no significant differences in anx-
ious behavior levels of hospitalized children and young people in Cardiology, Trauma-
tology, Gastroenterology and Demartology services. However through the analysis of
applied 1est items, characteristics referring anxiety as trait are found being necessary
the individual consideration before the statistical one because people answer in a dif-
Serent way depending on their personal history, education, culture and relationship
with back figures

Key words: anxiety, state anxiety, hospitalized children

* Instituto Especializado de Salud del Nifio. E-mail: amcch68 @yahoo.com
** E-mail: ninalejos@yahoo.es
*** Instituto Nacional de Menores. E-mail: lucyaraozch@yahoo.es

135






