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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo describir, analizar y
comprender las experiencias de las madres durante el cuidado del desarrollo
psicomotor del niio menor de dos anos. Es por ello que cobra importancia la
participacion de la madres, quienes establecen lazos estrechos con él bebe,
ejerciendo una gran influencia en el desarrollo psicomotor del nino. Las bases
conceptuales se sustentaron en Wojtyla (1982), Husserl (1995), Waldow (1992), la
Organizacion Mundial de la Salud (2011) y, la Norma Técnica de Salud para el
Control De Crecimiento y Desarrollo del Nifio menor de 5 afios. Se utilizdé un
enfoque cualitativo con abordaje estudio de caso, el escenario fue el caserio EI
Potrero, siendo la muestra representativa 8 madres con ninos menores de 2 anos; la
recoleccion de datos se realiz6 mediante la entrevista abierta a profundidad previo
consentimiento informado. La informacidén obtenida pasdé por anélisis de
contenido de Bardini, de donde emergieron tres categorias: Narrando experiencias
satisfactorias, Expresando Limitaciones y Recordando las creencias que influyeron
durante del desarrollo psicomotor del nino.

Se consideraron los principios de la ética Personalista y los criterios de rigor
cientifico. Se tuvo como resultado que las madres obtienen distintas experiencias al
cuidar el desarrollo psicomotor de sus nifos, siendo para ellas todo un reto la
adquisicion de habilidades y destrezas para lograr un desarrollo adecuado en sus

ninos.

Palabras claves: Experiencias, cuidado, lactante y desarrollo psicomotor.
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ABSTRAC

The present study aimed to describe, analyze and understand the experiences
of mothers caring for psychomotor development of children under two years. It
becomes important therefore that the participation of the mothers, who establish
close ties with the baby, exerting a great influence on the child's psychomotor
development. The conceptual basis were based on Woijtyla (1982), Husserl (1995),
Waldow (1992), the World Health Organization (2011) and Health Technical
Standard for the Control of Growth and Development of Children under 5. We used
a qualitative approach with case study approach, the stage was the village of EI
Potrero, being the representative sample 8 mothers with children under two years,
the collection of data using depth open interviews with informed consent.
Information obtained underwent content analysis Bardini, from which emerged
three categories: Narrating success stories, Expressing Constraints and beliefs that
influenced Recalling during psychomotor development of the child.
We considered Personalist ethics principles and criteria of scientific rigor. It resulted
that mothers get different experiences in caring psychomotor development of their
children, for them to be challenging the acquisition of sRills and abilities to achieve

proper development in their children..

Key Words: Experiences, care, infant and psychomotor development.



INTRODUCCION

En los primeros anos de vida el Crecimiento y el Desarrollo Humano, son
procesos que se efectiian con rapidez, estableciendose en estos periodos las bases
de la personalidad del nino, y es el cuidado, el afecto y la estimulacidon que reciben
de la madre, manifestaciones de vital importancia para la vida futura de la

persona.

De esta manera, el desarrollo psicomotor armoniza la madurez psicologica y
muscular, variables que constituyen la conducta y la actitud que tiene un nifio; sin
embargo, es claro que se presenta en el mismo orden para todos, pero no igual. Por
ejemplo, el desarrollo de la cabeza y de las manos se da antes que el desarrollo de
las piernas y los pies, por ello, son multiples los factores, familiares, ambientales,
fisicos, estimuladores visuales, tactiles y/o auditivos que influyen en el proceso de
crecimiento psicomotor y madurez psicoldgica'. Es decir, la primera infancia, es el
periodo del desarrollo cerebral més intenso de toda la vida, por Io que es
fundamental proporcionar una adecuada estimulacion durante los primeros afos
de vida, ya que en estos afnos el cerebro de un nifio es més sensible a las influencias
del entorno y un rapido desarrollo cerebral afecta al desarrollo cognitivo, social y
emocional, que ayuda a garantizar que cada nino o nifia alcance su potencial y se

integre como parte productiva en una sociedad mundial °.

En algunos casos el desarrollo psicomotor, no se cumple adecuadamente en
nuestra realidad, esto por dos motivos; el primero porque es posible que los bebés
de hoy s6lo tengan un hermano, sus madres trabajen fuera del hogar y sus padres
se hallen méas comprometidos en su vida laboral y el segundo por factores socio
demogréaficos, el cual se manifiesta con mayor énfasis en zonas rurales,
evidencidndose una deficiente educacion de los padres, puesto que en el Peru el
34.8% de la poblacidon es pobre, siendo maés evidente en estas zonas el aumento de
ninos con problemas de aprendizaje, lectoescritura y deficiencias en el desarrollo
psicomotor. Es asi que, la Organizacion Mundial de la Salud refiere, que el 60% de

los ninos menores de seis anos no se encuentran estimulados, o cual puede



condicionar un retraso en cualquiera de sus cuatro d4reas del desarrollo
psicomotor®,

Por otro lado, el Ministerio de Salud menciona que actualmente uno de los
problemas de mayor preocupaciéon esta dado por la alta tasa de mortalidad infantil
en ninos menores de 5 anos; de los cuales el 40% de ellos sufre de retraso en el

desarrollo psicomotor, un 13% de incapacidad y un 3% con minusvalia °.

Por ello, como parte de las actividades que promueven el desarrollo de las
potencialidades del nifio (a), el Ministerio de Salud tiene un paquete de atencion
integral de salud al ninho menor de 2 anos, incluye la atencion de crecimiento
(toma de medidas antropométricas correlacionando la edad, peso, talla) y
desarrollo (aplicacién del Test Peruano), vigilancia nutricional, administracién de
micronutrientes (sulfato ferroso, vitamina A seglun criterios de riesgo) e
inmunizaciones (DPT,APO,HVB, Pentavalente, Tetravalente, SPR, entre otros), asi
mismo temas educativos (practicas claves para el crecimiento y desarrollo
saludable) y visitas domiciliarias a los padres con nifilos en riesgo o por desercion a

la cita de vacunacion®.

En relacion a la asistencia de los nifos a su control de Crecimiento y
Desarrollo, la enfermera del Centro de Salud del distrito de Reque, refirié que en el
ano 2010 se atendieron 1127 nifios de 1 a 4 anos de edad, de los diferentes caserios
del distrito, asistiendo las madres con sus hijos para su vacunacién y control
respectivo, en este reporte se evidencid que las areas con mayores deficiencias en
los nifios son, el area social y de lenguaje en los nifos mayores de 1 afio y el area
motriz en los lactantes menores. En este mismo Centro de Salud en el periodo de
Enero- Marzo del 2011, se atendieron 263 ninos menores de 2 afnos, de los cuales 10

de ellos pertenecen al caserio “El Potrero”.

El reporte antes mencionado evidencia que las madres del caserio EI Potrero
asisten al centro de salud para el control de Crecimiento y Desarrollo de sus nifios,
a pesar de las dificultades que se les presenta, puesto que estas madres viven en una

zona lejana al Centro de Salud, siendo esta una zona rural, donde Las pobladores
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presentan caracteristicas propias que pueden influir en el cuidado del desarrollo
de sus hijos como; la idiosincrasia, creencias como el mal de o0jo, y su mismo
grado de educacion. Ademas son madres jovenes, amas de casa y algunas trabajan
en el campo, otras llegaban fuera del horario de atencién, quienes manifestaban
que no pudieron Ilegar antes por que tenian que preparar el desayuno para el
esposo, enviar a sus ninos al colegio, y en distintas ocasiones no comprendian las
ensefianzas impartidas por el personal de enfermeria. Estos factores condicionan
que las madres desaprovechen la gran oportunidad de brindar a sus hijos pautas
de estimulacién temprana y de esta manera contribuir con el 6ptimo desarrollo de
sus ninos, asi como también mejores logros en la vida adulta. Es por ello que cobra
importancia la participacion de los padres, quienes establecen lazos estrechos con

el bebé, ejerciendo una gran influencia en el desarrollo psicomotor del nifio / nifa.

Durante las visitas a esta comunidad se observd que las madres brindan
muestras de carifio al momento de dar de lactar a sus hijos; caricias, le hablan con
una sonrisa en los labios diciéndole: “hola bebito, mi bebito lindo...”, por otro lado
se entrevistd a una madre sobre su experiencia durante el cuidado de su hijo,
manifestando: “...tenia miedo, porque mi hijito lloraba mucho por que estaba
chiquito, tenia que tener paciencia en las madrugadas, cuando me despertaba para
darle de lactar, por eso me parecia dificil, pero ahora como ya esta grandecito ya

es mas facil, ya me entiende, me hace caso, y aprende todo lo que le ensefo...”.

En la experiencia de las investigadoras, durante su formacion profesional se
tuvo la oportunidad de interactuar con las madres que llegaban con sus hijos para
ser evaluados en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo, quienes expresaban

sus preocupaciones o dificultades para Ilegar a los controles.

Una vez conocida la problemadtica surge la siguiente interrogante ;Cuéles son
las experiencias de las madres, en el cuidado del desarrollo psicomotor del nifio

menor de 2 afios en el caserio “El Potrero”™- Reque- 20117 Formulandose como
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objeto de investigacion las experiencias de las madres, en el cuidado del desarrollo

psicomotor del nifio menor de 2 anos.

En el desarrollo de esta investigacion se planted el siguiente objetivo,
describir, comprender y analizar las experiencias de las madres, en el cuidado del
desarrollo psicomotor del nino menor de 2 anos, en el caserio “El Potrero” - Reque-

2011.

El desarrollo de la presente investigacion se fundamentdé en la gran
importancia que tiene conocer las experiencias de cuidado en el desarrollo
psicomotor del nifilo menor de 2 afnos de aquellas madres que pertenecen a zonas
rurales, quienes tienen la responsabilidad de cuidar a sus hijos, se sabe que el nifio
es atendido desde que nace, principalmente por la madre, quien asume la atenciéon
y el cumplimiento de las actividades que conllevan a un adecuado desarrollo
psicomotor; es asi que si la madre no conoce y no asume el cuidado del desarrollo
del nifio o que aspectos se consideran en ésta, entonces no podra estimular a su

hijo correctamente.

Por otro lado, el conocer las experiencias vividas por las madres nos permitiod
entender la eficacia de las ensefianzas impartidas en control de Crecimiento y
Desarrollo cuya finalidad, es contribuir al 6ptimo desarrollo psicomotor de los
ninos en las diversas areas; lenguaje, coordinacién, motora y psicosocial, sabiendo
que la estimulacidn temprana en una estrategia de prevencioén primaria y
promocion de la salud que debe ser iniciada desde el momento que nace el nifio,
considerando acciones ambientales de proteccion y educativas hacia las madres,

que es el mejor estimulo positivo para el nifo.

Ademas servird para orientar a posteriores investigaciones cuali-cuantitativas,
tanto para los profesionales y estudiantes de enfermeria que deseen ampliar
respecto al tema, asi como enfatizar en las actividades de estimulacién temprana,
como parte de las actividades de la estrategia de control de Crecimiento y

Desarrollo, considerando las caracteristicas socioculturales de los pobladores, y
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permitird al personal de enfermeria del Centro de Salud, obtener informacion si las
pautas de estimulacién que se imparten durante el control de Crecimiento y
Desarrollo a las madres de las comunidades rurales son eficaces y apropiadas.

I.-MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1.- ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Para la presente investigacion se realizO una busqueda minuciosa de
investigaciones sobre el tema a tratar, encontrando solo investigaciones
cuantitativas que estdn relacionadas con el objeto y sujeto de investigacion,
considerando destacar las siguientes investigaciones realizadas tanto a nivel

nacional y local.

A nivel nacional, Aguado Fabian, realizO un estudio sobre “Relacion entre el
nivel de conocimiento de las madres acerca de las pautas de estimulacion
temprana y el grado de desarrollo psicomotor del lactante del centro de salud Max
Arias Shreiber” en el afo 2007- Lima — Pert. La investigacion tuvo como objetivo
general determinar la relacion entre el grado desarrollo psicomotor del lactante y
el nivel de conocimientos de las madres acerca de las pautas de estimulacién

temprana.

El nivel del estudio fue aplicativo, tipo cuantitativo y método descriptivo
correlacional de corte transversal. La poblacién estd conformada por madres con
lactantes menores de un afno, en donde se aplicO un muestreo no probabilistico
accidental obteniéndose una muestra de 40 sujetos de estudio. Concluyendo, que
existe relacion entre el nivel de conocimiento de la madre y el desarrollo

psicomotor del lactante®.

A nivel local, Damidn Gutiérrez, en el afo 2008, realizd una investigacion
titulada “Capacitacion en Estimulacion Temprana y su influencia en el desarrollo
psicomotor de ninos del CLAS- [llimo0.2007 - 2008”, que tuvo como objetivo general

determinar la influencia de la capacitacién a las madres sobre estimulacion
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temprana en el desarrollo psicomotor de los nifios de 0 a 2 anos. El enfoque
metodoldgico que se utilizd fue cuasi-experimental. Los resultados presentados
evidencian que la capacitacion en estimulacion temprana si influye en el desarrollo
psicomotor de los nifios, demostrando en los resultados del grupo experimental,
post capacitacion a sus madres, el 100% de los nifos se encuentran con un
rendimiento normal en su coeficiente de desarrollo, lo cual permitié promocionar

el buen desarrollo psicomotor de [os nifos’.

1.2 BASE TEORICO-CONCEPTUAL

Para dar mayor profundidad y comprension a la presente investigacion, la
base conceptual abordd definiciones en torno a experiencias, cuidado, desarrollo

psicomotor y lactante.

Desde el punto de vista fenomenoldgico, la experiencia de cada individuo esta
formada por un conjunto de sensaciones 0 emociones que posteriormente son
ordenados por la mente. Indudablemente, cada experiencia es un hecho singular, y
cada una de las veces en que se produce es algo unico e irrepetible, pero aun asi,
existe algo que, debido a toda una secuencia de momentos empiricos, se puede

denominar la “Experiencia del hombre”.

Por otra parte, Karol W, en su obra “Persona y Accién” afirma, la experiencia
que el hombre puede tener de alguna realidad exterior estd siempre asociada a la
experiencia del propio yo, de esta forma nunca experimenta nada exterior, sin al
mismo tiempo tener la experiencia de si mismo. Asimismo menciona, que se dan
momentos de gran riqueza expresiva, y también ocasiones que resultan
absolutamente grises, pero la unién de todas ellas constituye un conjunto que

equivale a la totalidad especifica de la experiencia del hombre'’.

Segun Vidal, la experiencia vivida es algo que experimenta la persona que la
vive, se trata de algo subjetivo, interno, que cursa a nivel personal y donde el
protagonista es el propio individuo, quien recibe esta transferencia interna. La

experiencia con participacidn consciente e inconsciente se incorpora a la
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personalidad de una realidad absoluta que real y verdaderamente estamos
experimentando en un momento preciso y que se va a manifestar por las
principales experiencias afectivas ''.

Por otro lado la experiencia es definida como aquella forma de conocimiento
o habilidad, la cual puede provenir de la observacién, de la vivencia de un evento
o bien de cualquier otra cosa que nos suceda en la vida y que es plausible de

dejarnos una marca, por su importancia o por su trascendencia'®.

Para Husserl, el ser humano se rige por Io que vive, por las experiencias
personales que va teniendo y experimentando dia a dia en cada aspecto de su vida,
lo cual no deja de lado esas experiencias con el mundo que Io rodea y las
reacciones que estas experiencias le provocan"”.

“

Segun Florida, refiere que los “ Seres Humanos poseen la capacidad de
experimentar sentimientos [os que les hace seres sensibles caracterizados por su
capacidad de abstraccion, imaginacion, pensamientos, sentimientos y emociones,
lo que les lleva a percibir determinadas situaciones de acuerdo a la influencia de su

capacidad de percibirse si mismo y percibirse a su mundo exterior. ”

Para las autoras, la capacidad de pensar y sentir explica la habilidad de la
madre para comprender y percibir situaciones en forma positiva 0 negativa, a
pesar de ello, las experiencias que vive la madre al estar bajo el cuidado del nifio
genera emociones y sentimientos, que se producen en los distintos escenarios
durante el cuidado del desarrollo psicomotor del nino, los cuales pueden despertar

en la madre tristeza, [lanto, alegria, satisfaccidn, impotencia, frustracion, etc.

De esta manera para las investigadoras, experiencias son aquellas situaciones
0 acontecimientos vividos o percibidos por las madres durante el cuidado del
desarrollo de sus hijos, la cual involucra sensaciones o emociones percibidas, es
decir, las experiencias son momentos de gran riqueza expresiva, y también

ocasiones que resultan absolutamente grises, sin embargo, la unién de todas ellas
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constituyen un conjunto que equivale a la totalidad especifica de la experiencia de

la madre.

La experiencia de las madres, sujetos de investigacion se da en el cuidado del
desarrollo psicomotor de sus hijos menores de 2 anos, por consiguiente se define el
término cuidado, que representa para Waldow una manera de ser, consigo mismo
y con los demds, caracterizados por el compromiso y la responsabilidad,
fundamentandose en valores y sentimientos. Donde las experiencias previas o la
manera como hemos sido formados, pueden influenciar en los comportamientos

de cuidado'.

Por otro lado Bustamante menciona que el cuidado significa; preocupacion,
interés, afecto y responsabilidad. Es una accion encaminada a realizar algo por
alguien, interaccion personal, expresion de sentimientos en realizar una accion,
ayuda al otro a crecer, a realizarse y a enfrentar dificultades propias de la vida, es
decir, es un proceso reciproco interactivo y personal que involucra el bienestar
tanto de la persona como de la familia, considerandola un sentido mas amplio

como el ir mas alla en la persona .

Mientras que para Pérez, el cuidado en el ambito familiar es voluntad, gesto,
dar de si para los otros, ademas de las cosas o de las acciones; este cuidado es dado
con amor y en el momento preciso, para ello la familia crea estrategias, organizan

y coordinan sus movimientos cotidianos, conversan e interaccionan con Ios otros'®.

En este sentido para las autoras, el cuidado es una actividad cotidiana y
permanente durante el proceso de la vida del ser humano, el cual favorece el
desarrollo de comportamientos y conductas fundamentadas en valores, es asi que
las madres del caserio EI Potrero asumen el cuidado de sus hijos, pero este cuidado
brindado dia a dia por la madre se encuentra acompanado de sentimientos,
emociones y experiencias, las cuales surgen de un conjunto de creencias, valores y
costumbres que se han trasmitido de generacién en generacion con el transcurrir

de los anos.
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Cabe resaltar que la relacion maéas importante en la vida de un nifo es el
contacto con su madre o cuidador primario, debido a que la primera relacion
determina el “molde” bioldgico y emocional para todas sus relaciones futuras. Es
asi que, un contacto saludable con la madre, construido de experiencias de
estimulaciéon temprana durante la infancia, provee una base sélida para futuras

relaciones saludables.

Por ello, Segun la Norma Técnica del Ministerio de Salud, cuando hace
referencia a la Atenciéon Integral del menor de 5 anos, define al desarrollo como un
proceso dinamico por el cual los seres vivos logran mayor capacidad funcional de
sus sistemas a través de fendmenos de maduracion, diferenciacion e integracion de
sus funciones, en aspectos como el psicoldgico, bioldgico, cognoscitivo,
nutricional, sexual, ecoldgico, cultural y social, los cuales se encuentran
influenciados por factores genéticos, culturales y ambientales. Es asi, que durante el
desarrollo se puede detectar de manera oportuna riesgos en el trastorno del
desarrollo del nino, mediante sus antecedentes pre, peri 0 postnatales, o por las

condiciones ambientales de su entorno (negligencias, maltrato, etc.) °.

Mientras que para Castro, el desarrollo es un proceso dindmico, que consiste
en una sucesion de etapas o fases en las que se dan una serie de cambios, que van a
implicar en el crecimiento del nino. Es decir, es un proceso que indica cambio,
diferenciacion, desenvolvimiento y transformacion gradual hacia mayores y mas
complejos niveles de organizacidén, en aspectos como el bioldgico, psicoldgico,

cognoscitivo, social. .

De esta manera es significativo definir al nino menor de 2 afios. El cual abarca
el periodo de 0 a 2 afnos de edad, segun el cual se consideran 2 tipos: Lactante
menor, periodo comprendido entre el nacimiento y los 12 meses de edad, esta
etapa abarca el periodo de recién nacido considerada la etapa de mayor apego y
dependencia de la familia. Por otro lado, el lactante mayor, comprende entre los

12 y los 24 meses de edad, es la época de inicio de la independencia del nifio
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dentro de su grupo familiar, por su desarrollo motor (marcha), que le conduce a un

desarrollo cognitivo, auditivo, social y del lenguaje'®.

Entre las principales caracteristicas del lactante podemos mencionar: Se da en
una secuencia o calendario madurativo, es continuo y paulatino, va de Ila
inmadurez a la madurez bioldgica, determinado por factores enddgenos, existen
procesos de recuperacioén. Cuanto mas severo, temprano y prolongado sea el dafo,
menos eficientes seran estos procesos, va de lo incontrolado a Io controlado y
coordinado, se refiere a la relacion que existe entre la psiquis y el movimiento

corporal.

Por o tanto, el desarrollo del nino es un proceso de cambio en el que aprende
a dominar niveles cada vez mas complejos de movimientos, pensamientos y
relaciéon con los demds. Actualmente se sabe que los limites superiores de la
capacidad mental de los seres humanos guardan relacion con la constitucion
cerebral. Cuanto mas se estimule el cerebro mayor serd su capacidad de trabajo,
pues este 6rgano es el tinico que “aumenta” de capacidad cuanto méas contenidos
se incluyen en €l, ya que es altamente flexible y versatil en los ninos més pequefos.
Por lo que hoy en dia se puede afirmar que el desarrollo del cerebro antes de los
primeros anos de vida es mayor y mas rapido, y mas sensible a las influencias del

medio ambiente'.

Es asi que los primeros afios de vida del ser humano son altamente
trascendentes, de tal forma que cualquier lesion por falta de estimulo influiria
negativamente en el desarrollo cerebral del infante, es en este periodo cuando
ocurre la mayor parte del desarrollo y maduracion del Sistema Nervioso Central, es
decir, cada neurona es una unidad funcional, se relaciona y articula con las otras,
no por continuidad de subsistencia, sino por relacion de contigiiidad. EIl paso de un
impulso nervioso de una neurona a otra depende de la sinapsis. Asi mismo, la
capacidad de crecimiento de las dendritas en un 80% después del nacimiento,
influye en la plasticidad del cerebro. Por lo tanto, las condiciones ambientales
temporales, a su vez influyen en el crecimiento de las dendritas: mientras mayor

sea el empleo de la sinapsis neuronal, mayor serd la capacidad de aprender®.
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De esta manera, el Desarrollo Psicomotor es un proceso gradual y permanente
de transformaciones que ocurren en el nifio, debido a la interaccién con el medio
ambiente que lo rodea y a la madurez de su organismo'®. Por ello, el desarrollo
psicomotor es el control y dominio del propio cuerpo hasta ser capaz de sacar de él
todas las posibilidades de accion y expresiéon que a cada uno le sean posibles. El
desarrollo hace que el nifio con sus potencialidades genéticas, vaya madurando y

la intervencion de facilitadores vaya construyendo su propia identidad.

Para comprender el proceso del nino es necesario conocer los principios del
desarrollo, que se mencionan a continuacion: es ordenado, es decir, sigue etapas
sucesivas. Cada nifilo es Unico en el sentido que los fendmenos el desarrollo
aparecen en diferente tiempo y son de distinta intensidad; el desarrollo es
continuo, ya que se inicia en el momento de la concepcién y no se detiene a través
de todas las etapas del ser humano; el desarrollo fisico es céfalo caudal, que se
efectia de la cabeza a los pies; el nino adquiere primero la capacidad para
controlar los musculos de la cabeza y el cuello, luego contintia con los del tronco y
por ultimo con los de las piernas y de los pies; el desarrollo del control muscular va

de Io proximal a lo distal.

Es decir primero adquiere el control de Ilos musculos del tronco y
posteriormente de las extremidades; el desarrollo del movimiento va de lo general
a lo especifico; los musculos que controlan movimientos fuertes son en general [os
grandes musculos proximales del cuerpo, el nifio usa estos musculos de brazos y
piernas, antes de adquirir el control de los musculos de las manos y de los pies; el
desarrollo va de Io simple a o complejo, en el lenguaje va desde el llanto hasta el

balbuceo, luego pasa a las palabras y finalmente a las frases.

Consecuentemente, el desarrollo psicomotor es un proceso que tiene como
caracteristicas el ser multidimensional (motora, intelectual, emocional que tiene la
capacidad de sentir y social utilizando el lenguaje), integral (diferentes elementos
del nifo estan interrelacionados y deben ser considerados en su conjunto),

continuo (comienza antes del nacimiento y continua a Io largo de toda la vida), y
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se produce en un proceso de interaccion, el nifo responde a su ambiente biofisico
y social, aprende de ellos e interactia con ellos ' Dentro del proceso del desarrollo
psicomotor se han distinguido cuatro conductas anteriormente mencionadas que
son relativamente especificas, las cuales mencionaremos a continuacién *:

Area Motora: Se refiere al control de Ia postura y motricidad. EI crecimiento
del cerebro y la mielizacion hace posible un nuevo control motor y el
perfeccionamiento de las habilidades motoras, lo lleva a un mayor numero de
exploraciones, Io que le ayuda a lograr habilidades cognoscitivas. Inicialmente los
ejercicios que se realicen estan dirigidas a conseguir que el niflo controle cada una

de las partes de su cuerpo.

Al evolucionar el niflo, acciona grupos musculares o musculos aislados, por
lo que tiene movimientos lentos, limitados pero coordinados. Al inicio, el control
muscular es burdo, permitiendo acciones generales como: sostener la cabeza,
sentarse, caminar o correr; y mas adelante, al adquirir la coordinacién fina, el nifio
puede realizar acciones de precision, como es la oposicion del pulgar al indice,

lanzar objetos o escribir.

Area Lenguaje: Comprende el lenguaje verbal y el no verbal, como
reacciones al sonido, vocalizaciones y emisiones verbales. Es asi que, cuando el
nino nace, posee mas fonemas de los que habitualmente utilizamos en nuestra vida
cotidiana. EI nifio imita lo que percibe a su alrededor, y en la medida en que los
sonidos emitidos por este son recepcionados por el adulto, que le responde con
una mirada, sonrisa o una palabra, lo que facilita que continué emitiendo sonidos,
reforzando no solo el desarrollo del lenguaje, sino la relacion afectiva. De esta
manera, el nifio ird progresando gradualmente al habla, primero emitira sonidos y

luego articularéd palabras hasta que logre comunicarse mejor con los demas.

Area de Coordinacion: Se refiere a la capacidad del nifio para realizar, en
forma simultdnea, diversas acciones delicadas, de tipo sensorial y motriz, asi como
las visuales y manuales, que el nino aplica ante problemas o situaciones que
enfrenta. De este modo, el nifio va aprendiendo a coordinar [o que ve con lo que

hace, lo que oye con Io que ve, etc.
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Area Social: Estd determinada por el entorno que rodea al nifo y por su
relacion con la madre y sus familiares, dando como resultado conductas
especificas que reflejan la interaccion con la maduracién psico-afectiva,
manifestdandose como capacidad para alimentarse, vestirse o jugar. Representa el
proceso de individualizacion y socializacion, asi como de independencia y
autonomia del nino a través del tiempo. El nifio aprende a relacionarse con las

demads personas, a querer, a ser querido y aceptado.

Para las investigadoras el desarrollo del nifo, es un proceso dinamico, que se
determina mediante cambios del ser humano, que van desde la concepcidn hasta
la edad adulta. Dichos cambios se dan en funciones bioldgicas, psicologicas y
sociales que se presentan en compleja interacciéon con el medio y es evidenciada
por el aumento de la autonomia del nifio. Por ello, es importante la intervenciéon
de las personas que lo rodean, puesto que constituyen la base fundamental de la
futura estabilidad del nifno, entre mas acercamiento tenga el adulto con el nifio a
través de caricias, juegos y actividades fisicas aprendera a conocerlo mejor y sabra
cuales son los estimulos, experiencias y el momento oportuno en que debe
ofrecérselas. Por lo tanto la madre es la persona mas indicada para seguir
constantemente y dia a dia con la practica de diversas actividades que ayuden en

el proceso de las cuatro areas del desarrollo psicomotor de su nifio.

De esta manera el proceso de crecimiento y desarrollo es susceptible de
evaluacion; para ello el Ministerio de Salud organiza programas con énfasis en la
Evaluaciéon del Desarrollo Infantil, en el que se evallia casi exclusivamente el area
psicomotriz. El instrumento a utilizar para evaluar el desarrollo de la nifia 0 nifio de
0 a 30 meses es el Test Peruano de Desarrollo del Nifio. Cuando se realizo la visita al
Centro de Salud de Reque, la enfermera responsable de la evaluaciéon de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio manifestd que ha recibido capacitacion sobre la
aplicacion del test peruano, sin embargo este instrumento no se utiliza aun por
falta de presupuesto, haciendo referencia Ila aplicacién de la Escala de Evaluacion

del Desarrollo Psicomotor.
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Es asi que, la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP),
constituye el primer instrumento de medicién del desarrollo de funciones
psicoldgicas, mide el rendimiento del nifio frente a ciertas situaciones que para ser
resueltas requieren determinado grado de desarrollo psicomotor. Asi mismo, sirve
para evaluar a un nifio de 0 meses a 24 meses y su proposito de utilizacion en
nuestro pais esta orientado a conocer las condiciones del desarrollo psicomotor de

los ninos y sobre esta base aplicar un programa de estimulacién del desarrollo.

Esta escala mide el grado de desarrollo psicomotor de las distintas areas
(motora, lenguaje, coordinacion y social), mediante 2 técnicas: la observacion,
donde se observan conductas del nino frente a situaciones especificas directamente
provocadas por el examinador; y mediante preguntas, se interroga a la madre o
acompanante del nifio sobre las conductas de este ante situaciones especificas que
el examinador no puede observar directamente durante el desarrollo de la prueba;
Asi también, diagnostica al menor de dos anos como: normal, riesgo y en retraso;

de acuerdo al coeficiente de desarrollo’.

Por consiguiente, los controles periddicos (23 controles hasta los dos afos), de
crecimiento y desarrollo en estos primeros afios permiten vigilar la salud fisica, el
desarrollo del nifio, evaluar que se establezca el vinculo entre padres e hijos y
ofrece una excelente oportunidad para facilitar confianza y participacion activa de
ambos. Permitiendo de esta manera mejorar el bienestar y optimizar el
funcionamiento familiar, por ello es necesario crear una relacion propicia con el
binomio madre-nifio para orientar a los padres hacia una participacion activa en el
cuidado de su hijo, brindando los conocimientos adecuados durante esta tarea.
Estas motivaciones fortalecen en los padres el rol de cuidadores, permitiéndoles
identificar alguna alteraciéon en forma temprana, por cuanto seran ellos los que
observaran en forma directa la evolucion del crecimiento y desarrollo de su hijo en

los periodos sanos y de enfermedad.
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Por ello, la ocupacién de la madre depende de dos aspectos importantes: uno
es el econdmico y el tiempo que dispone para la atencidn de sus hijos. Si la familia
vive en tensidn, el nifilo recoge las experiencias negativas y frustraciones que mas
tarde se traducen en desconfianza, inseguridad, anomalias en la conducta,
desarrollo inadecuado y trastornos en la esfera de las relaciones humanas. EI
trabajo materno cuando implica gran demanda fisica y ausencia de gratificacion
como por ejemplo el servicio doméstico interfiere con la disponibilidad materna
para satisfacer las demandas del nino o por el contrario un trabajo estimulante

puede aumentar la autoestima materna y enriquecer la relacién madre-hijo®.

Por consiguiente, el rol de la familia en el cuidado del desarrollo psicomotor
del nifio, adquiere una singular importancia, ellos son los més cercanos educadores
de los ninos, los principales transmisores de la experiencia, [0os que con mayor
afecto se relacionan con los ninos y las ninas por esto se hace necesario la
preparacion de la misma, no en todos los casos la familia estd preparada para
ofrecerle a sus hijos la estimulacion oportuna. Durante este periodo las actividades
que se realizan para estimular el desarrollo psicomotor son fundamentales para el
logro de nuevas capacidades, éstas deben de depender del nivel de energia e
individualidad del nifno. Por otro lado, los padres pueden dar una adecuada
estimulacién, alimentdndolo, meciéndolo, sosteniéndolo, cambiandolo de

posicién, estableciendo contacto visual, hablandole y cantdndole'’.

Para las autoras ofrecer un buen cuidado del desarrollo psicomotor y una
buena estimulacidn a los nifios en edades tempranas mejorard su inteligencia y su
capacidad de aprendizaje. Por lo tanto o méas importante que puede hacer una
madre por un nino pequefo es responder a [o que el nino esta tratando de hacer y
seguir la iniciativa del nifio, esto significa que la madre debe prestarle atencion a lo
que esta aprendiendo a hacer, y ayudarle a dar el siguiente paso. Asi como la
madre la familia también tiene un papel fundamental en el cuidado del nifio,
puesto que contribuye en los logros de las diferentes &areas del desarrollo

psicomotor.
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I.- MARCO METODOLOGICO
2.1.- TIPO DE INVESTIGACION

Para el logro de los objetivos planteados se utiliz6 una metodologia acorde
con el objeto de investigacion, la cual permitié desarrollar un profundo analisis,
permitiendo la comprensién y construccion del objeto de estudio. Por ello se optd
por la investigaciéon Cualitativa con abordaje de Estudio de caso. Este tipo de
investigacion estudia la cualidad de las actividades, relaciones, asuntos, medios,
materiales o instrumentos de una determinada situacién o problema. La misma
procura lograr una descripcion holistica. Es decir, la investigacion cualitativa
intenta analizar exhaustivamente con sumo detalle, un asunto o actividad en
particular. Ademds ofrece técnicas especializadas para obtener respuestas a fondo
acerca del pensamiento y sentimiento de las personas. Este tipo de investigacion es
de indole interpretativa y se realiza con grupos pequenos de personas, cuya

participacion es activa durante todo el proceso investigado®'.

Las investigadoras se inclinaron por este tipo de investigacidn, porque sus
técnicas especializadas permitieron obtener respuestas con mayor profundidad
acerca de lo que las madres piensan, y sienten durante el cuidado que brindan a
sus ninos, lo que permitid describir, analizar y comprender el contexto
sociocultural y develar las experiencias de las madres en el cuidado del desarrollo

psicomotor del nino menor de 2 anos del caserio El Potrero.

2.2.- ABORDAJE METODOLOGICO

Para el desarrollo de la presente investigacion, se considerd apropiado utilizar
como abordaje metodoldgico el Estudio de Caso, por vincularse mejor con el
objeto de estudio, este método implica un proceso de indagacidon caracterizado por
el estudio sisteméatico y a profundidad de un caso en particular, para Illegar a

comprender su actividad en circunstancias concretas *'.
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En virtud de esta definicidén, es necesario precisar que el estudio de caso
puede incluir tanto estudios de un solo caso como de multiples casos (segun sea
una o varias las unidades de andlisis) pero su propo6sito fundamental es
comprender la particularidad de un caso, en el intento de conocer cémo
funcionan todas las partes que la componen y las relaciones entre ellas para formar
un todo. En este método de estudio de caso los datos pueden ser obtenidos desde
una variedad de fuentes, tanto cualitativas como cuantitativas, como pueden ser
documentos, registros de archivos, entrevistas directas, observaciéon directa,

observacion de los participantes e instalaciones u objetos fisicos **.

Ante estas definiciones las investigadoras pueden decir que el estudio de caso
se caracteriza por el estudio sistemdtico y a profundidad de uno o varios casos en
particular, para llegar a comprender su actividad en circunstancias concretas, de
esta manera la presente investigacion buscO conocer a profundidad Ias
experiencias de las madres en el cuidado del desarrollo psicomotor del nino menor

de 2 anos del caserio ElI Potrero.

Nisbet e Watt caracterizan el desarrollo del estudio de caso en tres fases™:

Fase exploratoria, es fundamental para la definiciéon mas precisa del objeto
de estudio, es aquella en la que se especifican los puntos criticos, de establecer los
contactos iniciales para entrar en el campo, localizar a los informantes y las fuentes

de datos necesarios para el estudio.

Este primer momento se inicid con la problematizacién, con interrogantes
planteadas por las investigadoras derivadas de la propia experiencia y de la
observacion en el caserio, seguido de consultas bibliograficas y de expertos que
permitieron la eleccion de las técnicas e instrumentos, para abordar el objeto de

estudio, todo esto se concretd en el proyecto de investigacion.

Fase de delimitacion del estudio, una vez identificados los elementos claves

y los limites aproximados del problema, el investigador puede proceder a
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recolectar sisteméaticamente las informaciones, utilizando instrumentos y técnicas.
La importancia de determinar los focos de investigacion y establecer los limites de
estudio es consecuencia del hecho de que nunca sera posible explorar todos los

angulos del fendbmeno, en un tiempo razonablemente limitado.

En esta fase se recolectd la informacion o datos mediante instrumentos
seleccionados por caracteristicas propias del objeto de estudio. Para la presente
investigacion se utilizd6 como técnica de recoleccion de datos, la entrevista abierta

a profundidad, dirigida a las 8 madres de familia del caserio El Potrero-Reque.

Fase de anadlisis sistematico y la elaboracion del informe, en esta fase se
procede a unir informacién, analizarla y tornarla disponible a los informantes para
que manifiesten sus reacciones sobre la relevancia e importancia de lo que se ha
relatado. Una vez recolectada la informacion se procedi6é a la trascripcion de las
entrevistas y extraer unidades de significado, siempre tomando en cuenta los
objetivos de la investigacion, luego se obtuvo categorias y subcategorias que

contribuyeron a la construccion del caso en estudio.

Para el desarrollo de la investigaciéon se transcribieron las 8 entrevistas
grabadas de las madres en estudio, posteriormente se analizaron y se codificaron,
para luego extraer las unidades de significado, categorias y subcategorias,
utilizando un lenguaje sencillo y narrativo a fin de tener la disponibilidad y
accesibilidad a las personas interesadas. El estudio de caso considera principios

que rigen su método, los que se aplicaron en esta investigacion fueron *

Los estudios de caso se dirigen al descubrimiento, a pesar que el
investigador parta de algunos presupuestos tedricos iniciales, él procura
mantenerse constantemente atento a nuevos elementos que pueden surgir como
importantes durante el estudio. Como sabemos el conocimiento no es algo

acabado, es una construccidén que se hace y se rehace constantemente.
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Este principio aportd a las investigadoras la posibilidad de incorporar el
descubrimiento de nuevos datos e indagaciones fruto de la revisidon bibliografica

que las investigadoras realizaron en el transcurso de la investigacion.

Los estudios de caso enfatizan la interpretacion en el contexto, ya que
para una comprension mdas completa del objeto de estudio, es preciso tener en
cuenta el contexto en el que se situa, para comprender mejor la manifestacion
general de un problema. Las acciones, las percepciones, [0os comportamientos y las
interacciones de las personas, deben estar relacionados con la situacioén especifica

donde ocurren o a la problematica determinada a la que estan ligadas.

Este principio ayudo a las investigadoras a desarrollar la investigacion dentro
de un contexto determinado, en este caso se desarrolld en el caserio EI Potrero, lo
que facilitd una mayor comprension sobre el objeto de estudio (experiencias de las
madres), es decir el contexto en el cual se encuentra la madre permitid
comprender las experiencias de cuidado en el desarrollo psicomotor de su nifio
menor de 2 afos, al mismo tiempo percibir su comportamiento y la influencia del

entorno en el cual se desenvuelve.

Los estudios de caso buscan retratar la realidad en forma compleja y
profunda, aqui se procura revelar la multiplicidad de dimensiones presentes en
una determinada situaciéon o problema, enfocandolo como un todo. Este tipo de
abordaje enfatiza la complejidad natural de las situaciones, evidenciando la

relacion de sus componentes.

Este principio permiti6 a las investigadoras profundizar en las experiencias de
las madres y considerar las dimensiones involucradas en la realidad que rodea al
objeto de estudio y que fue percibida por las investigadoras y los sujetos de

investigacion.

Asi también los estudios de caso usan una variedad de fuentes de
informacion, al desarrollar este estudio el investigador recurre a una variedad de

datos recolectados en diferentes momentos, en situaciones multiples y con una
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variedad de tipos de informantes. Con esa variedad de informaciones, original de
fuentes variadas, el puede cruzar informacion, confirmar o rechazar hipotesis,

descubrir nuevos datos, separar suposiciones o levantar hipotesis o alternativas.

Para las investigadoras este principio permitié recabar informacion
proporcionada por una variedad de informantes como la enfermera del Centro de
Salud de Reque y las madres que acuden con sus hijos a los controles de

crecimiento y desarrollo. Para ello se aplico la entrevista abierta a profundidad.

Los relatos del estudio de caso utilizan un Ilenguaje y una forma mas
accesible en relacidn a otros relatos de investigacion, los relatos escritos se
presentan generalmente de forma narrativa, ilustrado por figuras de lenguaje,
citaciones, ejemplos y descripciones. La transmision debe ser directa, clara y bien
articulada y con un estilo que se aproxime a la experiencia personal del lector. Es
decir, el caso es construido durante el proceso de estudio, esto significa que el
objeto estudiado es tratado como Unico, una representacion singular de la realidad
multidimensional e histéricamente situada. De este modo, la cuestion sobre el caso
sea 0 no tipico, esto es empiricamente representativo de una poblacion

determinada, cada caso es tratado teniendo un valor intrinseco.

Para el presente estudio de caso se utilizo el estilo narrativo para la
presentacion de los resultados de investigacion, y el uso de unidades o extracciones
de los discursos de los sujetos de investigacidon para ilustrar los resultados

encontrados.

Los estudios de caso revelan experiencias vicarias y permiten
generalizaciones naturales. Este principio busca que el investigador relate sus
experiencias durante el estudio, de modo que pueda servir a otros investigadores
para realizar generalizaciones naturalistas. Es decir, que otros investigadores
rescaten de este estudio aspectos que por semejanza pueden aplicarse a su

realidad.
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A través de este principio las investigadoras narraron las experiencias de los
sujetos de estudio, de manera precisa, de modo que puedan servir de referencia
para su generalizacion naturalista, es decir que puedan ser reconocidas como

semejantes en otros escenarios con realidades similares.

Los estudios de caso procuran representar los diferentes y a veces conflictivos
puntos de vista presentes en una situacion social. Es cuando el objeto o situacion
estudiados pueden suscitar opiniones diferentes, de modo que el investigador va
procurar traer para el estudio esas divergencias de opiniones, revelando incluso su

propio punto de vista sobre la situacion.

En este principio las investigadoras procuraron revelar la multiplicidad de
dimensiones culturales, espirituales, religiosos presentes en el contexto social en

que viven las madres.

2.3 SUJETOS DE INVESTIGACION

En la presente investigacién se tomd como sujetos de estudio a 8 madres de
ninos menores de 2 afnos del Caserio “El Potrero” — Reque, las cuales fueron
identificadas con seudénimos ( nombres de flores), la mayoria de madres
entrevistadas son amas de casa, algunas trabajan en el campo, su grado de
instrucciéon es primaria y secundaria. Los criterios que se consideraron son los

siguientes:

Criterios de inclusion:
Madres con un tiempo de vivencia en el Caserio de 1 afno a mas, con un nifo
menor de 2 anos de edad, sean mayores de 18 afios, que no presenten problemas

mentales, y que estén dispuestas a participar en la investigacion.

Criterio de exclusion:
Madres que no deseen participar de la investigacion, que tengan ninos

mayores de 2 anos de edad o sufran alguna enfermedad fisica o mental.
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3.4 ESCENARIO

El escenario que se tuvo en cuenta para el trabajo de investigacion fue el
caserio “El Potrero”, ubicado en la ciudad de Reque, situada al sur oeste de la
provincia de Chiclayo a 11 Km de distancia, perteneciente al departamento de

Lambayeque al norte del Peru.

Segln el Instituto Nacional de Estadistica-2007, el Caserio EI Potrero, cuenta
con una poblacion aproximada de 396 habitantes y 66 viviendas, de los cuales 22
nifios son menores de 5 anos y 10 de ellos son menores de 2 afos ** Por otro lado,
las madres son jovenes, amas de casa y otras trabajan en el campo. Asi mismo, sus
esposos se dedican a las actividades econdémicas como la agricultura, siendo los
principales cultivos el maiz, tubérculos, hortalizas, arroz en zonas cercanas al rio, y
pastizales; encontramos ganaderia, en el cual sobresale la crianza de vacunos,
caprinos y aves de corral. Ademaés otros pobladores se dedican al transporte (moto

taxistas).

Las viviendas estdn construidas de material rustico (adobe y calamina), no
cuentan con servicios de agua y desaglie (utilizan silo, bafios rusticos), solamente

cuentan con energia eléctrica.

La poblacién mantiene su cultura y creencias como el mal de ojo y susto,
muchos de los habitantes de este caserio no han culminado sus estudios
secundarios pudiendo afectar la crianza adecuada de sus hijos. Asi también, cuenta
con un teniente gobernador, ronda campesina, programas sociales como el
comedor popular pero no existen organizaciones como; vaso de leche, iglesia,
colegios y centro de salud, por lo que para atenderse acuden al centro de salud de

Reque ubicado 30 minutos del caserio.
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3.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento que se utilizd en la presente investigacion fue la entrevista;
Para Canales, es la comunicacion interpersonal establecida entre el investigador y
el sujeto de estudio a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes
planteadas sobre el problema propuesto, es mas eficaz que el cuestionario, permite
obtener una informacién més completa. Es aplicable a toda persona, asi como
también se presta para obtener mejores resultados en investigaciones sobre
aspectos psicologicos o de otra indole, permitiendo captar mejor el fendmeno
estudiado pues hay la posibilidad de observar los gestos, movimientos, reacciones,

tonos de voz, pausas, etc®.

En la investigacion se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos la
entrevista abierta a profundidad donde se planted una comunicacion con el sujeto
de estudio, la cual fue grabada, a fin de obtener respuestas verbales, teniendo como
principal tarea procurar que los sujetos se sientan suficientemente comodos como
para expresar sus experiencias de manera franca, directa y sin reservas, para lograr
esto, las entrevistadoras crearon un ambiente permisivo que estimuld Ila

espontaneidad de las respuestas de las madres.

La entrevista abierta a profundidad consto de tres partes:

Presentacion: es la parte informativa en la cual encontramos el objetivo del
instrumento, el cual nos permitié conocer las experiencias de las madres en el
cuidado del desarrollo psicomotriz del nino menor de 2 afos, las indicaciones
permitieron al entrevistado conocer la utilizacién de la informacion brindada, asi

mismo se solicitd al entrevistado mucha veracidad en sus respuestas.

Datos generales: formado por el seudénimo el cual permitid el anonimato del
entrevistado, en el caso de la investigacién se utiliz6 nombre de flores, incluye
tiempo de vivencia en el caserio, esto ayudo a elegir a las madres que participaron

de la investigacion, puesto que es un criterio de inclusion, edad del nino, edad de la
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madre, N° de hijos, edades de los hijos, cuando fue el ultimo control de

crecimiento y desarrollo de su nifio.

Cuerpo de la entrevista: en €l se planted la pregunta norteadora ¢Cuénteme
Ud. cémo ha cuidado el desarrollo psicomotor de su nifio menor de 2 anos?, la
cual sirvi6 de base para formular las preguntas auxiliares, que sirvieron para

profundizar las entrevistas.

3.6 PROCEDIMIENTO

Primero realizamos una visita al caserio EI Potrero, para conocer el contexto y
la realidad en la que viven las madres de familia, previamente se realizd una visita
al Centro de Salud de Reque, donde nos contactamos con la enfermera
responsable de la estrategia de Control de Crecimiento y Desarrollo, quien nos
proporcioné informacién de las madres que acuden al centro de salud con sus

ninos menores de 2 anos a sus controles de crecimiento y desarrollo.

Luego se procedio a la elaboracion del instrumento de recoleccién de datos, y
posterior a ello se realizd una prueba piloto, para la validacion de dicho
instrumento, aplicandose la entrevista abierta a profundidad a sujetos de
caracteristicas similares a las requeridas para el desarrollo de la investigacion
(entrevista dirigida a 2 madres que mantienen una convivencia diaria con un nino
menor de 2 afnos y que acuden a sus controles de crecimiento y desarrollo). De
acuerdo a los resultados obtenidos se aprobaron y/o reestructuraron las preguntas

a realizar.

Después de haber validado los instrumentos, el procedimiento seguido por las
investigadoras fue presentar el proyecto de investigacion a la escuela de enfermeria
para la emisidn de la resolucion respectiva y la carta de presentaciéon que nos da el
respaldo de la instituciéon de formacion, con estos documentos, luego nos
contactamos con el Teniente gobernador del caserio para informarle sobre la
ejecucion del proyecto y solicitar con su respaldo, quien después de conocer los

objetivos de dicha investigacidon nos otorgd el permiso correspondiente.
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Las madres participantes de la investigacion fueron elegidas de acuerdo a los
criterios de inclusién y exclusion, para realizar este procedimiento se tuvieron en

cuenta las siguientes consideraciones:

Se dio a conocer el consentimiento informado, se les explico los objetivos de
estudio, garantizandoles la confidencialidad de la informaci6én brindada, luego de
haber obtenido la firma de las madres participantes que fueron 8, se coordind con
cada una de ellas el dia y la hora de la entrevista, teniendo en cuenta la

disponibilidad de las participantes.

El dia de la entrevista, antes de proceder a realizarse la pregunta norteadora se
realizd una breve introduccién a cada madre sobre la importancia del desarrollo
del nifilo en los primeros afnos de vida, lo que sirvié de base para mayor

comprension sobre las preguntas planteadas por las investigadoras.

Para la realizacion de las entrevistas se localizo un lugar adecuado, fuera de
distracciones, donde las madres colaboraron permanentemente con sus
respuestas. Asimismo regresamos al caserio EI Potrero en 3 oportunidades para
repreguntar y profundizar aquellas entrevistas con respuestas superficiales o

incompletas.

Por otra parte, para la obtencion de la informacién se utilizd una grabadora
de voz, en la cual se fue guardando cada detalle de la entrevista, cada entrevista
vario en duracion. Luego de haber obtenido los datos se procedié a transcribir la
informacion proporcionada por las entrevistadas, para lo cual se utilizd el

programa de Word 2007.

Asi mismo se entrevistd a las 8 madres participantes en la investigacion,
resaltando que los discursos fueron repetitivos a partir de la entrevista 7, y siendo

una muestra pequena se opto por entrevistar a las 8 madres de familia.
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3.7 ANALISIS DE DATOS

Posterior a la recolecciéon de informacion se procedidé a analizar los datos
obtenidos a través del andlisis de contenido, segin Laurence Bardin, se
caracteriza por ser un conjunto de técnicas de andlisis de las comunicaciones que
busca la obtencién de indicadores cuantitativos y cualitativos de descripcion del
contenido de los mensajes (discursos), a través del empleo de procedimientos
sistematicos y objetivos, lo que permite la inferencia de conocimientos relativos a

las condiciones de reproduccién y de recepcion de esos mensajes®,

Para las investigadoras el anélisis de contenido consiste en determinar el plan
que se debid seguir para el tratamiento de los datos, reducir, categorizar, sintetizar
y comparar la informacién mediante la lectura y relectura de los discursos para
comprender y analizar tantas veces se requiera los resultados de la informacion y a
la vez dar respuesta a las interrogantes planteadas en la formulacién del problema

de estudio, expuesto en las entrevistas.

Luego de realizar la recoleccion de lotoslase procedid a cambiar el lenguaje
Emic al Etic, aqui dividimos las frases de cadanmattrevistada y luego la trasladamos
libre de errores literarios, pero con el mismo igado que expresaron las personas del
fendbmeno.Terminado este proceso se Ileva a cabo la codificacion de los parrafos
Etic, donde se le otorga un significado o palabra representativa, que se enumera

por cada significado nuevo que se encuentre.

Dentro del analisis realizado de los péarrafos Etic de la investigacion logramos
identificar siete codigos, todas estas agrupaciones preliminares fueron las que
proporcionaron una vision maés clara para llegar a categorizar el contenido de las

entrevistas.
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El anélisis de contenido comprende tres etapas **

Pre analisis, es la etapa de organizacién del material a analizar, en la que se
disefian y definen los ejes del plan que permitird examinar los datos y realizar

efectivamente el andlisis de contenido.

Una vez realizada la entrevista, las investigadoras procedieron a Ia
transcripcion de los discursos para la lectura y relectura de los mismos, tratando de
tamiliarizarse en todo momento con el contenido del instrumento, buscando

obtener unidades de significados en relacion al objeto de estudio.

Codificacidn: consiste en realizar una transformacioén de “los datos “brutos (el
material original) a los datos utiles”. Las operaciones implicadas en esta etapa son
la fragmentacion del texto, es decir, el establecimiento de unidades de registro, y

catalogacion de elementos.

Las investigadoras agruparon las entrevistas de las madres después se
transcribié conforme a lo manifestado por los sujetos de estudio. Una vez
determinadas las unidades de significado se procedidé a la agrupacién de las

mismas segun similitud de contenidos.

Categorizacion: organizacion y clasificacion de las unidades obtenidas en base a
criterios de diferenciacion. EI criterio fundamental de categorizacion en un analisis
de contenido temético. Es decir, se agrupan las unidades por similitudes en cuanto

a su significado.

Aqui las investigadoras realizaron la lectura y relectura de cada entrevista,
seleccionaron la informacién y buscaron temas recurrentes entre los discursos,

agrupando y reagrupando los datos significativos.
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3.7 CRITERIOS ETICOS

En la investigacién se tomaron en cuenta diversos principios de la bioética
personalista, los cuales se utilizaron con la finalidad de evitar un dano con Ila
investigacion ya que, en la investigacion cualitativa en su mayoria estudia a seres
humanos y estos principios sirven para justificar determinadas acciones humanas.
La condicion de persona es el fundamento ontoldgico real que sustenta y da
validez a los principios tedricos de la bioética personalista. Son 3 principios que
operan como ayuda y guias de la accién y que deben ser tomados en
consideracion en cada decision relativa a la relacion con la persona y en la
investigacion con seres humanos *"

Principio de respeto a la vida humana, asi como su defensa y promocion,
tanto la ajena como la propia, representa el imperativo ético mas importante del
ser humano, es un valor absoluto que hay que respetar siempre, ya que la vida de

cada persona es Unica, irrepetible, insustituible e inviolable.

De esta manera para la presente investigacion, se considerd a las madres,
sujetos de estudio como un todo, donde se tuvo como prioridad su bienestar,
procurando a cada momento el no perjudicar su integridad y cuidando todas sus
dimensiones. Es decir durante el estudio se respetd sus experiencias, creencias,
respuestas y actitudes frente a las preguntas planteadas, y se le escuchd con

atencion.

Principio de libertad y responsabilidad, senala que la persona ha de ser
libre al decidir sobre la opcidn de participar en la investigacion, decision que debe

tomar en base a un conocimiento racional de los hechos y de su propia libertad.

En este sentido se respeto la libertad de la madre para decidir si participar o
no en el estudio de investigacion, teniendo de este modo cuidado en el momento
de verter los resultados obtenidos tras las entrevistas, es asi que las investigadoras
actuaron con responsabilidad para no dafnar a la madre. De esta manera antes de

iniciar la entrevista se procedidé a detallar en qué consistid, de este modo se
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evitaron las dudas, y asi mismo se les present® el consentimiento informado, para

garantizar la veracidad del estudio.

Principio de sociabilidad y subsidiaridad: Este principio implica Ia
condicién de la persona como ser social, como “ser con” otros. Esto quiere decir
que como personas, todos estamos involucrados en la vida y en la salud de los
demds, ayudar donde la necesidad sea mayor y promover el bien comdun,
respetando siempre los derechos de la persona. Surge asi una obligacidn social de

garantizar el bienestar de la madre, sujeto de investigacion.

Subsidiaridad, es atender las necesidades de los demaés sin sustituirles en su
capacidad de decidir y actuar. A nivel de relacidon con la persona la subsidiaridad

comienza por el respeto a la autonomia del mismo **

Se daré a conocer a la madre, y a la enfermera del Centro de Salud de Reque,
los resultados de este estudio, el cual permitira adoptar estrategias que vayan en
beneficio de la promocion de la salud, tomando en cuenta la estimulacion
temprana. De la misma manera quedo una copia de en dicho centro de salud, asi
también en biblioteca, para que otros estudiantes puedan tener un referencial y

generar nuevas investigaciones en torno a dicho tema.

3.8 CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios: confidencialidad, credibilidad,

transferibilidad y Confirmabilidad®.

Confidencialidad, consiste en guardar en secreto y reserva, la informacion
brindada por el sujeto de estudio. Se tomd en cuenta que la informacién expresada
por las madres es solo para fines de investigacion, asegurando en todo momento el
anonimato de los entrevistados, para o cual se identificaron haciendo uso de un

seuddénimo.



37

Credibilidad, es la confianza que la informacién obtenida se acerque a la verdad,
son reconocidas como reales y verdaderas por las personas que participan en la
investigacidon y también por aquellas personas que han estado en contacto con el

fendmeno investigado.

El criterio de credibilidad permiti®¢ a las investigadoras confirmar que los
resultados de los datos dados por Ia madre sean verdaderos, mediante la
utilizacion de grabaciones, regresando con el sujeto de estudio para confirmar sus
respuestas, y verificando la interpretacion adecuada, dando asi mas cientificidad a

la investigacion.

Transferibilidad, conocido también como generalizacion naturalista ella implica
la posibilidad de generalizar los datos o el grado en que los resultados puedan ser
trasferidos a otros ambitos o grupos. La generalizacion naturalista ocurre en
funcion del conocimiento, experiencias del sujeto que tiene acceso al estudio, Osea
el busca asociar los datos encontrados en el estudio con los datos orientados de sus

experiencias personales.

Para ello se describié claramente el lugar y caracteristicas de las madres
donde el fendmeno es estudiado. Permitiendo al lector establecer comparaciones y
transferencias de los hallazgos a un contexto diferente al del estudio de
investigacion, para generar nuevas soluciones y mejorar la calidad de vida de las

madres y el desarrollo adecuado del menor de 2 anos.

Confirmabilidad, se refiere a la habilidad de otro investigador de seguir la pista o
la ruta de lo que el investigador original ha hecho. Para ello es necesario un
registro y documentaciéon completa de las decisiones e ideas que el investigador
haya tenido en relacién con el estudio. Esta estrategia permite que otro
investigador examine los datos y pueda llegar a conclusiones iguales o similares a

los del investigador original siempre y cuando tenga perspectivas similares

Las investigadoras creen que esta investigacion es el punto de partida para

otras nuevas investigaciones, ya que las experiencias de las madres del nino menor
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de 2 anos, es un tema de gran importancia, permitiendo que otros investigadores
analicen los datos y puedan llegar a conclusiones iguales o similares a las del
investigador y generar propuestas ante las experiencias de las madres, para el

beneficio de los ninos menores de 2 anos.

III. RESULTADOS Y ANALISIS

El interés de este capitulo es describir las categorias y subcategorias; resultado
de la presente investigacion, obtenida a través de los diversos discursos de las
madres entrevistadas, teniendo en cuenta el objetivo de la investigacion: Describir,
comprender y analizar las experiencias de las madres durante el cuidado del

desarrollo psicomotor de sus ninos menores de 2 anos.

Los discursos que se redactaron fueron posterior al tratamiento de Ios
resultados, seguido se realizo el anélisis, colocando en relieve la participacion del
sujeto de estudio teniendo en cuenta las experiencias de las madres, puesto que la
experiencia humana es trascendental, lo que significa que va mas alla del mundo;
es un proceso de crecer, de descubrir capacidades y posibilita la integraciéon de

nuevas experiencias'.

Al organizar los datos obtenidos de las entrevistas se pudo percibir que las
madres que participaron en la presente investigacion poseen experiencias propias
en el cuidado del desarrollo psicomotor de sus menores hijos. Surgiendo Ias

siguientes categorias presentadas a continuacion:

En el presente trabajo obtuvimos tres grandes categorias que comprenden:
Describiendo experiencias satistactorias durante el cuidado del desarrollo
psicomotor del nino, Expresando Limitaciones durante el cuidado del desarrollo
psicomotor del nino y Describiendo las Creencias que influyeron durante el

cuidado del desarrollo del nifio.
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1. DESCRIBIENDO EXPERIENCIAS DURANTE EL CUIDADO DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO

» Expresando momentos de felicidad durante el cuidado del desarrollo
psicomotor del nifio.

» Evocando ensefnanzas adquiridas en los controles de Crecimiento y
Desarrollo.

» Describiendo el cuidado en las diferentes areas del desarrollo

» Aprovechando el tiempo libre para estimular al nifio

» Describiendo la participacion de la familia durante el cuidado del

desarrollo psicomotor del nino.

2. EXPRESANDO LIMITACIONES DURANTE EL CUIDADO DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR DEL NINO.

» Temores al inicio del cuidado.
» Ausencia del padre en el cuidado del nifio.

» Impaciencia durante el cuidado del desarrollo psicomotor del nifio.

3. LAS CREENCIAS FAMILIARES Y SU INFLUENCIA EN EL CUID ADO
DEL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO.

A continuacion se describen y analizan cada una de las categorias
apoyandose de la literatura y los testimonios de los sujetos de estudio, los

cuales nos ayudaran a comprender el panorama mas ampliamente.
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CATEGORIA 1: DESCRIBIENDO EXPERIENCIAS DURANTE EL CUIDADO DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO

Para Vidal la experiencia vivida es algo que experimenta la persona que la
vive, se trata de algo subjetivo, interno, que cursa a nivel personal y donde el

protagonista es el propio individuo, quien recibe esta transferencia interna''.

Por otro lado Florida, refiere que los “ Seres Humanos poseen la capacidad de
experimentar sentimientos los que les hace seres sensibles caracterizados por su
capacidad de abstraccion, imaginacion, pensamientos, sentimientos y emociones,
lo que les lleva a percibir determinadas situaciones de acuerdo a la influencia de su

capacidad de percibirse asi mismo y percibir su mundo exterior” *,

En el caso de las madres del caserio EI Potrero, tienen sin duda una multitud
de experiencias vividas en el pasar de su vida, tienen muchas cosas que aportar,
consejos, sabiduria, ya que la experiencia exterior de su realidad en la que ha
vivido, siempre estara asociada a la experiencia que vive; y tendréd recuerdos de Io
vivido como algo Unico e irrepetible, que trae como consecuencia momentos de

satisfaccion durante el cuidado del desarrollo de su menor hijo.

Por su parte Bermejo, refiere que la persona busca la autorrealizacion
presentando una actitud maés satisfecha consigo misma cuando se siente a gusto,
pero, no vive pidiendo el apoyo empatico al otro, acepta el riesgo de experiencias
diferentes, tolera la ansiedad, la colera que los demas descargan, no se defienden
de la espontaneidad o de las relaciones, posee un nucleo de valores que unifica su

existencia y le da un sentido *

De esta manera, la satisfaccién es confianza o seguridad que ofrece la madre a
su menor hijo mediante el cuidado del desarrollo psicomotor, es decir para que
ella sienta satisfaccion da la oportunidad de un crecimiento armoénico y maximiza
sus potencialidades a partir del encuentro en un espacio de desafio y juego

sustentado desde el amor y no desde la competencia de su menor hijo®.
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Para las investigadoras, la satisfaccion no solo se expresa con palabras sino
con actos, como lo demuestran las madres del caserio EI Potrero al recibir
enseflanzas de cuidado y ponerlas en practica, al recibir felicitaciones del personal
de enfermeria por los logros de sus hijos, al ver a sus nifos crecer sanamente, estas

experiencias generan sensaciones de bienestar y satisfaccion en las madres.

A continuacién se describen y analizan cada una de las subcategorias
apoyadas en la literatura y versiones de los sujetos de estudio quienes manifiestan

momentos de satisfaccion durante el cuidado del desarrollo psicomotor.

» Expresando momentos de felicidad durante el cuidado del desarrollo

psicomotor del nino.

Las experiencias de cada persona estan formadas por un conjunto de
sensaciones o emociones como la alegria, felicidad, en algunos casos tristeza, que
posteriormente son ordenados por la mente la cual nos ayuda a tomar mejores
decisiones ponderando posibilidades y riesgos, aprendiendo de este modo en la
intimidad de nuestro ser. Es decir la experiencia del hombre es un acto cuya

naturaleza es netamente sensorial®’.

Para las autoras el vivir la vida con profundidad y un esfuerzo por aprender de
ella genera en las madres una percepcién mas exacta de su realidad, en la cual se
presentan distintas sensaciones O emociones, en este caso las madres
experimentaron felicidad por los logros adquiridos en cada area del desarrollo

psicomotor de sus menores hijos.

Por ello, la felicidad es definida como unasensacién de bienestar
psicofisico, vinculada principalmente a emociones positivas y a determinados
niveles de armonia interior, realizacion personal y satisfaccion de nuestras vidas.
De ello se deduce que cada persona es responsable de su propia felicidad y de su

evolucién, y que la misma requiere de creatividad, practica y esfuerzo propio®.
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Sin embargo, la felicidad no es un sentimiento, ni un placer, ni un estado, ni
un habito, sino una condicidén de la persona misma. Es entendida como Ila
conformidad gozosa con lo que se es y no solo con lo que se tiene, es un anhelo
permanente de todas las personas y comunidades, que debe estar basada en el

afecto, elemento fundamental en la crianza de los nifios y jovenes®.

Para las investigadoras el término felicidad significa, plenitud, perfeccién,
para la conformidad gozosa con o que se es 'y no solo con lo que se tiene, la cual se
encuentra vinculada a emociones positivas, para la realizacion personal y
satisfaccion de nuestras vidas. Esta felicidad lo demuestran y refieren las madres del
caserio EI Potrero cuando narran sus experiencias de cuidado, con emocion y
felicidad, ya que se encuentran satisfechas por los cuidados brindados a sus hijos.

Esto se evidencia en los siguientes discursos:

“...me siento feliz, al ver a mi hijita grande y que crece sanita, Sé que la he cuidado
bien y la sigo cuidando, para que de sus primeros pasitos, cuando le daba sus
Jjuguetitos, o cuando le ayudo a hablar, menciondndole el nombre de sus juguetes,
cuando le hago reir o jugamos... (Margarita) Nifio de 7meses.

“...me siento muy contenta y feliz porque mi hijito esta grande, sano, y siento que lo he
cuidado bien, como cuando le ensefiaba a dar sus primeros pasitos, sus primeras
palabras, también cuando le enseriaba el globo rojo o le hacia sonar la campana, eso
me hacia sentir contenta...” (Orquidea) Nifio de 10 meses.

La felicidad mas grande que puede sentir una madre es ver a su nifilo dar sus
primeros pasitos, al pronunciar sus primeras palabras (agu, ma, pa), es asi que las
madres experimentan diversas emociones y sensaciones, como se evidencia en los
discursos descritos las madres manifiestan sentirse contentas y felices al reconocer
los momentos satisfactorios y recordar los logros de sus nifos, producto del

cuidado que ofrecian a sus nifnos.
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» Evocando ensenanzas adquiridas en Ios controles de Crecimiento y

Desarrollo.

La experiencia es considerada como los saberes, conocimientos, ensefianzas
que se adquieren con la practica de la misma experiencia. Dicho proceso es solo de
seres racionales con capacidad de aprender los saberes captados en una situacién
repetida, o en situaciones nuevas y asi poder crear una experiencia en

determinadas materias o practicas''.

Por consiguiente, la ensenanza es una de las actividades y practicas mas
nobles que desarrolla el ser humano en diferentes situaciones de su vida. La misma
que tiene como objetivo el pasaje de conocimientos, informacién, valores y
actitudes desde un individuo hacia otro. Es importante recordar que la ensefianza
puede darse en todo momento de la vida, desde que uno nace hasta que muere,
dentro de las instituciones sociales tales como la familia, la iglesia, el centro

comunitario, el centro de salud, etc™.

Ademaés, la ensefianza requiere por parte del personal de enfermeria una
preparacion previa y adecuada, ya que debe transmitir la informacion de forma
comprensible y satisfactoria a las madres que asisten al centro de salud, para el
control de Crecimiento y desarrollo de sus ninos; como educadora eficaz, la
enfermera debe ofrecer informacidén adecuada, fomentar el intercambio y el repaso
de forma generosa para facilitar el aprendizaje. Este potencial educativo de los
adultos que conforman el entorno del infante puede ser afianzado por Ila
colaboracion directa de educadores y de otros profesionales, donde la orientacion
y el asesoramiento permiten construir planes personalizados de los programas de

estimulacién temprana que puedan aplicarse en el ambito del hogar®'.

Es asi, que para adquirir estas ensefianzas las madres del caserio el Potrero
acuden con sus menores hijos al Centro de Salud de Reque, para la evaluacion del
crecimiento y desarrollo, herramienta fundamental que permite monitorizar la
salud, evaluar los progresos, y habilidades de cada nifio, por lo tanto es

indispensable que la madre aprenda y ponga en practica todas aquellas ensenanzas
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recibidas y de esta manera se sienta feliz y satisfecha de participar y poder obtener

buenos resultados en los avances y logros de su menor hijo.

El resultado de estas ensefianzas se aprecia en los siguientes discursos:

“...cuando lo llevaba a sus controles, la enfermera me decia que tengo que empezar A
habiarle, a jugar con ella, que le muestre una sonajita, una campanita, tenia que
empezar a agarrar la sonajita. También me ha explicado que tengo que ensenarle a que
se sostenga en la pared y empiece a caminar; al ver a mi nifio que aprende y realiza
todo Ilo que le enserio, me siento contenta y satistecha...(sonrie)” (Violeta) Nifio de 11
meses.

“..Lo he llevado a sus controles, las enfermeras me orientaron, me ensenaron que
tenia que hablarle conversarle, darle juguetitos, le hicieron escuchar la campanita, le
mostraron el globo rojo, también me dijeron que tengo que hacerle sus ejercicios, para
que tenga fuerza en sus piernitas, y lo més lindo es que estd aprendiendo Ilo que le
ensenio, eso significa mucho para mi... (sonrie) "(Dalia) Nifio de 1ano.

“...Cuando lo he llevado a mi hija a sus controles, la enfermera, primero, le mostraba
la sonaja, el globo rojo, le mueve sus piernitas, al mismo tiempo me estd explicando
como se va desarrollando mi hijita, me dice que estd bien, porque, hace lo que un nifno
de su edad debe hace, ella me felicita, por lo que préctico... (Geranio) Nifio de 12
meses.

“..Le movia sus bracitos, sus piernitas, le hacia sonar una campana y mi hija
escuchaba y miraba; la enfermera me dijjo que mi hijita estaba bien, yo me sentia
contenta al ver que mi nifia se estd desarrollando adecuadamente. Luego me dijeron
que tenia que practicarlo en casa. Y yo lo prdctico, ddndole sus juguete, haciéndole sus
gjercicios, habléndole... (sonrie)” (Margarita) Nifio de 7 meses.

Frente a estas ensefanzas, las madres recepcionan la informacién en forma
comprensible, y con satisfaccion, haciéndolas capaces de participar en forma
adecuada en el cuidado del desarrollo de los ninos. Ellas comentan que como parte
de su experiencia asistieron a los controles de sus hijos, algunas con mayor
dificultad que otras, puesto que tienen otras responsabilidad en el hogar, como es
el caso de estas madres quienes a pesar de tener varios hijos, se dedican un tiempo

para asistir a los controles con sus ninos y poner en practica lo ensefiado.

De esta manera, las ensefnanzas adquiridas por las madres en los controles de
sus ninos, forman parte de su experiencia, que se han ido adquiriendo con la
practica diaria; las madres son las personas idoneas con capacidad de aprender los

saberes captados en una situacion repetida. Asimismo, estas ensefianzas no solo
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son recibidas, si no también son practicadas por las madres causando en ellas
satisfaccion y felicidad evidencidndose en Ilos diferentes discursos antes
mencionados. Es por ello, la importancia de seguir estimulando al nino y este

pueda desarrollarse adecuadamente en cada area del desarrollo psicomotor.

> Describiendo el cuidado en las diferentes areas del desarrollo

En los primeros anos de vida, la psicomotricidad juega un papel muy
importante, porque influye valiosamente en el desarrollo intelectual, afectivo,
motriz y social del nino favoreciendo la relacion con su entorno y tomando en
cuenta las diferencias individuales, necesidades e intereses de los nifios y las

ninas’>.

De esta manera describimos el &rea del lenguaje, que comprende el lenguaje
verbal y el no verbal, reacciones al sonido, vocalizaciones y emisiones verbales. Al
nacer, el nino posee mas fonemas de los que habitualmente utilizamos en nuestra
vida cotidiana. El nifio imita lo que percibe a sus alrededor, y en la medida en que
los sonidos emitidos por el bebé son recepcionados por el adulto, que le responde
con una mirada, sonrisa o una palabra se le esta facilitando el que continué
emitiendo sonidos, reforzando no solo el desarrollo del lenguaje, sino la relacion
afectiva. Es asi que el nifio iréd progresando gradualmente al habla, primero emitira
sonidos y luego articulara palabras hasta que logre comunicarse mejor con los

demas’.

Es decir, el nino empieza a hablar en el instante mismo de su nacimiento.
Antes de que el primer soplo de aire penetre en los pulmones del recién nacido y
este lance su primer grito, ya ha hablado con fuerza y apremio al mundo. EI
mensaje emitido es uno de los mas primitivos y potentes que se pueden encontrar
en la naturaleza. Al cabo de unas semanas de vida, el bebé habrd adquirido un
repertorio basico de sefales, pertenecientes al lenguaje mudo que le permitirdn

conocer sus sensaciones y necesidades mediante gestos y expresiones™.
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Es importante conocer que el Ilenguaje se desarrolla a partir de
las interacciones del nino con las personas que lo cuidan, y es promovido por un
ambiente lleno de conversaciones, por lo que es bueno hablar claro con el nifo
para favorecer su comprensiéon y aprendizaje. Asimismo en el lenguaje del nifio
todo es novedoso y atractivo para los nifnos/as, porque siempre estan avidos de
conocer y explorar el mundo. Las cosas mds simples pueden ser entretenidas para
¢l/ella y a la vez importantes instancias para aprender y crecer, por lo que las
madres deben aprovechan toda oportunidad para estimular el drea del lenguaje de

sus hijos.

Las practicas de estimulacién de esta area se evidencian en los siguientes

discursos:

“... le he ensenaba que diga mamd, papd, agua, teta, pero aun no pronuncia mamaé,
solo dice papd, pero igual cuando dijo su primera palabra me senti feliz y emocionada.
Cuando le doy un juguete le digo es patito, perrito o sonaja; o cuando quiere una fruta
le muestro y le digo es manzana, asi le voy ensenando a pronunciar mejor... " (Clavel)
Nino de 11 meses.

“...Le decia hola bebito, mi bebito lindo, cuando estaba con su papd le decia aqui estd
tu papd y yo soy tu mamd. Cuando empezo a balbucear, yo le enseiaba, le conversaba,
le repetia las palabras, le decia mamad, papd, teta. Le nombraba [os juguetes, le decia
este es patito, este el osito. Cuando lo cambio le voy sefialando su cuerpecito, sus
brazos... (ella sonrie)” (Orquidea) Nifio 1 afio y 10 meses.

Las madres entrevistadas, nos narran sus experiencias en cuanto al cuidado
del area de lenguaje, estas madres aprovechan cada momento, objeto o situacion
para ensefiarle a su hijo a pronunciar sus primeras palabras, vocalizaciones y
emisiones verbales que el nifo imita, utilizando la repeticion de las palabras,
juguetes asimismo, aprovecha la presencia del padre para estimular el lenguaje se
du hijo; el segundo discurso es de una madre joven (18 anos) quien con una sonrisa
nos narra e identifica el balbuceo de su nino de 3 meses como parte de la

comunicacion y relacion afectiva que crece en ese binomio madre-nifio.

El desarrollo del lenguaje va aunado a otros logros producto de Ia
estimulacién de la madre, encontrdndose progresos en otras areas como el area

motora, [0 que se manifiesta desde los primeros dias los nifios empiezan a tener
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experiencias nuevas de posturas y movimientos que proporcionan sensaciones,
como el conocimiento de su propio cuerpo y su relacién con el entorno que le
rodea. Esta base es fundamental para el desarrollo del movimiento voluntario, [os

procesos cognitivos, el juego, la visién y la audicion®.

De esta forma, el 4&rea motora se refiere al control de la postura y motricidad.
El crecimiento del cerebro y la mielinizacién hace posible un nuevo control motor
y el perfeccionamiento de las habilidades motoras, lo lleva aun mayor numero de
exploraciones, Io que le ayuda a lograr habilidades cognoscitivas. Inicialmente los
ejercicios que se realicen estan dirigidas a conseguir que el nifo controle cada una
de las partes de su propio cuerpo y sus movimientos, es decir, aqui el nifo inicia
con movimientos bruscos, amplios e incoordinados debido a la inmadurez
neurologica®. Las practicas de cuidado de esta drea se evidencian en los siguientes

discursos:

“...para que aprenda a sentarse lo agarraba de sus manitos y lo levantaba o a veces le
colocaba una almohada a la pared para que sostenga su espaldita. Para que camine le
cogia de la manito o le colocaba sillas para que se coja y solito iba sosteniéndose y
caminando, le hacia sus masajes, sus piernitas las movia en rotacion, también sus
ejercicios...” (Orquidea) Nifio de 10 meses.

“...le realizaba sus ejercicios, en sus piernitas, le hacia sus masajes, empezaba asi en
tipo de rotacion. Para qué empiece a dar sus primeros pasitos, yo misma le agarraba
de sus bracitos y ponia sus piecitos en mis pies para ensefarle a caminar...era bonito
verlo caminar... (Sonrie)” (Rosa) Nifio de 9 meses.

En las unidades de anédlisis descritas, las madres narraron sus experiencias, en
cuanto al cuidado del 4rea motora, se resalta que para brindar sus cuidados,
utilizan distintas actividades que favorecen el desarrollo adecuado del nifilo, como
es el caso del primer discurso quien cogia de la manito a su nifio o le colocaba
sillas para que se coja y solito caminara, es asi que ella se muestra contenta por los

logros de su hijo.

En el discurso de Orquidea, a pesar de ser una madre joven, no tiene mucha
experiencia en el cuidado de un nifio y no cuenta con mucho tiempo libre, puesto
que es ama de casa y tiene que atender los quehaceres del hogar y a su familia, sin

embargo ha demostrado que estas dificultades no le impiden brindar un cuidado
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adecuado a su nino para el desarrollo del area motora; estos cuidados se
evidenciaron cuando esta madre le hacia sus masajes, movia sus piernitas en
rotacion, sabemos que inicialmente los ejercicios que se realicen estan dirigidas a
conseguir que el nino controle cada una de las partes de su propio cuerpo y sus
movimientos. Al narrar su experiencia ella manifestaba los progresos de su nino, se
sabe que el nifno inicia su desarrollo motor con movimientos bruscos, amplios e
incoordinados debido a la inmadurez neuroldgica pero es evidente que estas
madres a pesar de no tener amplios conocimientos sobre el cuidado del desarrollo
psicomotor, tan solo basta con el carifio y dedicacién que prodigan a sus nifos
enriquecen el desarrollo de sus menores hijos, donde ellas, como madre se sentia

satisfecha y contenta por los avances de su nifo.

En el rea de coordinacion el niio empieza a comprender su entorno a través
de estructuras, mediante una interaccioén con el entorno. Asi podrd desarrollar sus
niveles de pensamiento, su capacidad de razonar, poner atencidn, seguir
instrucciones y reaccionar de forma rapida ante diversas situaciones que se le

presente durante el cuidado del desarrollo de esta area.

Por ello, esta area describe la capacidad del nifio para realizar, en forma
simultanea, diversas acciones delicadas, de tipo sensorial y motriz, asi como las
visuales y manuales, que el nifio aplica ante problemas o situaciones que enfrenta.
El nino va aprendiendo a coordinar o que ve con lo que hace, [o que oye con Io

que ve, etc®.

Las practicas de estimulacion de esta area se evidencian en los siguientes

discursos:

“...Le daba la sonaja y mi hijo lo hacia sonar o también le daba otro juguete y él lo
presionaba y le decia dame, él me entregaba, le daba que coja un color, otro color, y
le colocaba en la mesa y le decia alcdnzamelo, y mi hijito me lo alcanzaba. También le
hacia escuchar musica, o cuando queria se ponia a bailar. (Dalia) Nifio de 1 ano.

“...Le hacia que agarre una sonajita, que lo mueva, le decia alcdnzame y me lo daba, o
que los cologue en una caja, cuando estaba en su andador jugaba a cogerla y mi hijita
me miraba y se reia, todo esto significa mucho para mi... (Margarita) Nifio de 7
meses.
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En estos discursos las madres nos manifiestan sus experiencias en cuanto al
cuidado del area de coordinacion de sus ninos, ellas demuestran con mimicas
como ensefian a sus niNos a coger objetos, ademas le dan 6rdenes para que sus

pequenos puedan realizar diversas acciones y coordinar lo visual con o manual.

Muchas veces falta tiempo que se quisiera para compartir con los nifios. Esta
puede ser una limitacion para el cuidado del nifio, sin embargo la sefiora Margarita
demuestra todo lo contrario, puesto que a pesar de ser una madre soltera y
dedicarse a los quehaceres de su hogar, ella cuida el area de coordinacién de su
nina cuando juega con su hija, le da objetos y le dice que los coloque en una caja;
estas experiencias generan en Margarita emociones que se reflejan en su rostro

durante la entrevista.

Estas 4reas no se pueden desligar del area social, ya que el nifo estd en
contacto con las personas que Io cuidan, puesto que el nino no hace nada solo. Es
asi que en el area social el nifo aprende a relacionarse con las demas personas,
aprende a querer y ser querido, y aceptado. Estd determinada por el entorno que
rodea al nifio y por su relaciéon con la madre y sus familiares, dando como
resultado conductas especificas que reflejan la interaccidén con la maduracion
psico-afectiva, manifestdndose como capacidad para alimentarse, vestirse o jugar,.
Representa el proceso de individualizaciéon y socializacion, asi como de
independencia y autonomia del nifio a traves del tiempo. El nifio aprende a

relacionarse con las demas personas, a querer, a ser querido y aceptado™.

Las practicas de estimulacién de esta area se evidencian en los siguientes

discursos:

“Cuando reconoce a alguien lo mira y sonrie, se acerca y Lo [llama con su manito, le
he enseriado que diga hola, que salude a los demds, también da la mano, es atenta,
cuando mi hijita hace eso me siento satistecha...” (Margarita) Nino de 7 meses.

“...cuando llegan visitas le digo es tu tia, tu prima, al principio no habla mucho hasta
que los conozca luego juega con ellos y le gusta mucho jugar con los nifios grandes. ..
(sonrie) " (Orquidea) Nifio de 1 afio y 10 meses.
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La madres en su vida cotidiana, brindan cuidados y estimulan las areas del
desarrollo, a pesar de no conocer estas areas, su dedicaciéon de madres y su actuar
diario, hace que estas mujeres ejecuten acciones que estimulen el cuidado del
desarrollo; como es el caso del primer discurso, esta madre nos comenta que
estimula a su nifia haciendo que observe el rostro de alguien, la pequefia al
reconocerlo sonrie; esta accidn es un intento de la pequefia para establecer una
relacion con otro ser humano. Estas experiencias de cuidado generan en las
madres acontecimientos vividos o percibidos interiormente, que ocasionan

satisfaccidn por los avances de sus nifos.

» Aprovechando el tiempo libre para estimular al nifio

El tiempo libre es un tiempo para vivir, para crecer, para aprender, para
descansar y recuperar fuerzas; en definitiva, un tiempo que debe enriquecer a la
persona. Al hablar de "tiempo libre" nos referimos, sobre todo al tiempo disponible,
al tiempo no ocupado por las actividades escolares ni asignado a otras
obligaciones. Durante el transcurso, el tiempo disponible no es muy amplio

aunque, resulta muy facil perderlo a pesar de ser tan poco'’.

En el caso de los padres, estos deben de aprovechar cada momento para
estimular al nifno. Por lo tanto el juego y el bano, son momentos indispensables en
los cuales la madre debe de aprovecharlos al maximo para compartirlos con su

bebe, esta manera, fortalecer el vinculo madre e hijo.

Las madres del caserio El Potrero manifestaron, que aprovechan cada
momento para estimular a sus hijos; estas experiencias de cuidado se evidencian en

los siguientes discursos.

“...Io aplicaba cuando estoy desocupada, después que le doy de comer a mi nifia,
después de su desayuno, y después de su almuerzo, le empiezo a hacer que camine, le
hablo, le hago jugar. Cuando le doy de lactar le hablo, le digo cosas bonitas, como mi
hijita preciosa te quiero todo eso...” (Rosa) Nifio de 9 meses.
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“...cuando estaba desocupada, mayormente por las tardes. Cuando lo cambio le voy
serialando su cuerpecito, sus brazos, asi le enserio...” (Orquidea) Nifio de 10 meses.

En funcién del discurso, las madres deben tener un tiempo para jugar con su
nino ya que es mas eficaz para estimular las distintas areas del desarrollo, es decir a
medida que el nifio va interactuando con sus padres sera mas facil captar las
actividades que les divierten y los objetos que Ile atraen. Al intentar que repitan lo
nuevo que han aprendido se debe celebrar con abrazos y besos cada uno de sus
logros, Asi también nunca demostrar impaciencia cuando traten de realizar algo

gque no les resulta.

El juego para el nifio es un proceso de aprendizaje en el que se expresan y
aprenden mediante actividades de ejercitacion y placer. Del juego depende su
desarrollo fisico, emocional y espiritual, porque aqui lo nifios aprenden a

compartir y socializar®.

Por lo tanto para las autoras, el juego es una actividad importante para el
desarrollo fisico y mental del nino, ya que este empieza a descubrir su cuerpo a
desarrollar su inteligencia, motricidad, lenguaje y establecen relaciones sociales y

afectivas, es decir todo esto aporta cimientos para el pensamiento completo.

Estas experiencias de cuidado se evidencian en los siguientes discursos.

“...Comenzaba con la pelotita, me sentaba con él y jugaba, él ya se sentaba y respondia
a los juegos, al banarlo le decia que era un bebé lindo, que lo queria mucho que era
muy especial para nosotros todas esas cosas bonitas... (Sonrie)” (Clavel) Nifio de 11
meses.

“...Cuando me desocupaba empezaba a jugar con ella, cuando estd en su corral, ella
dice mamd, yo me volteo y le digo te agarro te agarro y empieza a saltar y a reirse.
Cuando la estoy baniando le doy sus juguetitos y le hago sus masajes... " (Rosa) Nifio de
9 meses.

En los discursos mencionados las madres narran su experiencia en cuanto a
los momentos que Ies dedican a sus nifos, como por ejemplo el juego y el bano;

estas madres aprovechan estas situaciones para estimular a sus nifios, estas
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actividades son practicadas con tanta emocion, alegria, donde las madres se

sienten satisfechas al ver a sus ninos desarrollarse adecuadamente.

» Describiendo la participacion de la familia durante el cuidado del

desarrollo psicomotor del nino

Una familia unida es muy importante para el desarrollo saludable de cada uno
de sus miembros, para lograrlo es necesaria una buena comunicacién entre todos y
se debe cultivar desde temprana edad. No es indispensable que los pequefos
miembros de la familia sean nifios para iniciar la comunicacién con ellos, los bebes
deben ser incluidos en momentos familiares con el objetivo de acostumbrarlos a
pasar momentos en familia y en un futuro disfrutar plenamente de estos

momentos>'.

Los vinculos con los demads personas ayudan a construir toda la historia de la
vida personal, particularmente a partir de los intercambios que se experimentan

con los miembros de la familia a la que cada uno pertenece.

Los momentos iniciales de una familia nuclear que acaba de experimentarla
llegada de un bebé son trascendentales y Unicas. Esto requiere de un encuentro
intimo entre mama, papd y bebé. Los vinculos adquieren primero mayor intensidad
en la diada madre — bebé debido a la simbiosis fisica y psicoldgica que existe entre
ambos. Pero Iluego, de un modo paulatino, comienza a profundizarse Ia
construccién de la diada padre- bebé. Esto se contrae cuando el papa y el nifio

comienzan a encontrarse afectividad con regularidad.

Posteriormente, se estructura la triada madre — bebé — padre, y comienza a
constituirse un complejo sistema vincular, al que luego se integraria el resto de los
hermanos; finalmente se incorporan los demds miembros de la familia extensa-
abuelos, tios, primos- y se propiciaran en el nifio futuras identificaciones que lo
ayudara a consolidar su identidad, constituyendo una “Base segura” para el

desarrollo de la personalidad™.
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El nifo nace en un nucleo familiar que le transmitird las caracteristicas
socioculturales que le orientaran su proceso de desarrollo; la familia es el primer
entorno con el que tiene contacto; ella cumple funciones y en ella se generan
procesos que son béasicos para proporcionar al nifio el ambiente propicio para el

desarrollo integral y diverso®.

Estimular, no se limita a desarrollar capacidades, habilidades y destrezas en el
nino pues, fundamentalmente, se trata de que los padres y el resto de la familia
alimenten dia a dia una relacibn amorosa y positiva con los nifios. Las personas
mas indicadas para ayudar al nifio a desarrollar al maximo sus capacidades
motrices y sensitivas son sus padres, sus hermanos y, en general, su familia. La
mejor forma de ejercitar este acompanamiento es mediante manifestaciones
amorosas; se puede lograr por medio del tacto, la musica, los colores, los olores, los

sabores, el arrullo, las caricias, el agua, el sol, el movimiento y el juego’.

“...como vienen a visitarme [os familiares, la sacaba para que juegue y que le diga
hola, que mueva sus manitos, a veces le hago que ellos mismos la carguen...” (Rosa)
Nifio de 9 meses.

“...su abuelita lo alzaba, y le decia dale un besito, porque mi hija es carinosa y se
apegaba a ella, mi hija le hace jugar, le hace mimicas, la alza, le da su sonaja. Mi
esposo me ayudaba bastante la hace jugar, la hace dormir, cuando estd llorando le
dice ya mi hijita ya no llores ahorita tu mami te va a dar tu biberdn... " (Violeta) Nifio
de 11 meses.

“...mi esposo empezaba a jugar con mi hija, le decia ven hijita ven y ella empezaba a
gatear a hacia él, la alzaba, la carinaba y le hablaba, le dice que linda mi bebita, cada
dia crece mas... " (Rosa) Nifio de 9 meses.

Las madres valoran la importancia de la participaciéon de la familia en el
cuidado del desarrollo de sus hijos, puesto que, tanto la madre como Ila familia son
los ejes principales de apoyo psicoldgico vy emocional para el nifio, los cuales
alientan dia dia una relacién amorosa y positiva con sus hijos. Ellas saben Ila
seguridad que Ie da a los ninos el sentirse queridos y protegidos por los miembros
dela familia. Narran con entusiasmo las diferentes formas y momentos como su

familia se involucra en este cuidado que provoca satisfaccion.
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CATEGORIA 2: EXPRESANDO LIMITACIONES DURANTE EL CUIDADO DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO

La limitacién es una condicidn que restringe una actuacidén, un asunto o un
procedimiento. Es decir es una caracteristica fisica o intelectual que incapacita a

una persona para alcanzar un mayor grado de perfeccién en aquello que realiza™.

Las madres al narrar sus experiencias durante el cuidado de sus ninos,
manifestaron diversas, emociones y sentimientos como el temor y la tristeza,
porque existen factores que influyen como la edad de la madre, una madre joven
no le va hacer facil cuidar a un bebé, por su falta de experiencia, o en el caso de
aquella madre que tiene varios hijos y que no cuenta con el tiempo suficiente para
dedicarle a su pequefio, la cultura, pues sabemos que las personas de zonas rurales
tienen creencias, su idiosincrasia, o la falta de apoyo del padre, todos estos factores
provocan situaciones dificiles que limitan a las madres brindar un cuidado

adecuado a sus ninos.

A continuacién se describen y analizan cada una de las subcategorias
apoyandose de la literatura y los testimonios de los sujetos de estudio, quienes
expresan sus limitaciones durante el cuidado del desarrollo psicomotor de sus

ninos.
» Temores al inicio del cuidado del nino.

El temor en un sentimiento de inquietud, que hace huir o rehusar aquello que
se considera danoso, arriesgado o peligroso para su persona. EI temor, por lo tanto,

es una presuncién, una sospecha o el recelo de un dano futuro®.

Es decir, es una emocién caracterizada por un intenso sentimiento
habitualmente desagradable provocado por la percepcién de un peligro, real o
supuesto, presente, futuro o incluso pasado®. De esta manera se considera que el

temor no es favorable para el aprendizaje, puesto que limita los procesos creativos,
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todos sabemos con qué fuerza quedan grabados en nuestro cerebro el miedo
extremo y las vivencias relacionadas con ¢€l. Por ello, un miedo intenso favorece sin
duda un aprendizaje rapido, pero no fomenta los procesos cognitivos en general,

ademads impide lo que se quiere conseguir con el aprendizaje’".

Cuando hablamos de temor, nos referimos aquella emocion desagradable que
siente la persona frente a determinadas situaciones de peligro o no es favorable
para el proceso de aprendizaje, ya que limita nuestros procesos creativos y lo tinico
que produce es un aprendizaje rdpido, impidiendo de esta manera el fin que se
quiere conseguir con el aprendizaje; Es decir la conducta del hombre y sus
actitudes ante la vida estdn condicionadas en gran medida por esos temores que
brotan de nuestro interior en grados tan diversos que van desde la simple timidez

hasta el panico.

Estas emociones lo manifiestan las madres en los siguientes discursos.

“...Tenia temor, porque, mi hijito, [loraba mucho cuando era chiquito, tenia que tener
paciencia en las madrugadas cuando me despertaba para darle de lactar, por eso me
parecia dificil, pero ahora como ya estd mds grandecito ya es mds fdcil ya me
entiende, me hace caso, y aprende todo lo que le ensefio.. (Azucena) Nifio de 10
meses.

“... He aprendido que tengo que ser mds cuidadosa, porque varias veces se me ha
caido, como cuando recién empezo a caminar o cuando quiso gatear, pero ahora me
siento mds tranquila porque mi hijito ya estd grande y entiende, por que cuando era
pequeriito tenia temor cuidarlo ya que era mi primer nifio...”. (Orquidea) Nifio de 1
ano y 10 meses.

Toda mujer, al ser madre, experimenta sensaciones de temor al inicio del
cuidado del desarrollo del nino, y cuanto mas una mujer que es madre por primera
vez, es adolescente o madre joven, estas caracteristicas o situaciones hacen que
estas madres durante el cuidado de sus ninos sean muy cuidadosas 0 en Otros casos
que por temor a lastimar a sus pequenos deleguen la responsabilidad de ser madres
a sus familiares mas cercanos, pero es indudable afirmar que conforme pasan los
dias, estas mujeres aprenden a convivir con sus bebes, ddndose cuenta que el ser
madre no dificil, solo tienen que cuidar a sus ninos, ya que el cuidado representa

una manera de ser, consigo misma y con los demds, caracterizados por el
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compromiso y la responsabilidad, fundamentandose en valores y sentimientos.
Donde las experiencias previas o la manera como hemos sido formados, pueden

influenciar en los comportamientos de cuidado.

En estos discursos las madres manifiestan sus temores que presentaron
durante el cuidado de sus hijos, como es el caso del primer discurso, quien es una
madre joven (20 anos), como sabemos esta edad no es la ideal para ser madre,
siempre y cuando la mujer no se encuentre preparada para serlo, puesto que ser
madre representa responsabilidad y compromiso; en este caso la madre manifiesta
que no cuenta con la seguridad y confianza suficientes para cuidar a su nifo, a
pesar de ser el segundo bebe que tiene, esta madre manifestd a ver tenido temor
para cuidar a su segundo nifo, este temor podria haber dificultado, el brindar un
cuidado adecuado, puesto que limita el contacto con el nifio, y como sabemos la
relacion del binomio madre-hijo es fundamental para el desarrollo psicosocial y

afectivo del menor.

Por otro lado, el segundo discurso es una madre adolescente, con un nifio de
1 ano y 10 meses, que a pesar de ser una madre inexperta 0 madre primeriza, ella

asumio el reto de ser madre y ahora ha aprendido a ser méas cuidadosa con su nifio.

Sin embargo, a pesar de estas limitaciones estas madres manifiestan que ahora
es mas facil cuidar a sus ninos, ya que sus hijos ya entienden y aprenden todo Io

que les ensenan.

» Ausencia del padre en el cuidado del nino

Si bien es cierto las madres anhelan un apoyo por parte de sus parejas para
que el rol de padres sea compartido, pero si este anhelo o deseo no es cumplido,
entonces en ellas surgira un sentimiento de tristeza, por la ausencia del padre. Por
lo que la tristeza es una de las emociones bdsicas del ser humano, junto con el
miedo, la ira, la alegria y la sorpresa. Es el estado afectivo provocado por un

decaimiento de la moral, la expresion del dolor afectivo mediante el Ilanto, el
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rostro abatido, la falta de apetito, etc. A menudo nos sentimos tristes cuando
nuestras expectativas no se ven cumplidas o cuando las circunstancias de la vida

son mas dolorosas que alegres™.

Es asi que, el término tristeza es utilizado para designar a una de las
sensaciones o emociones mads tipicas de la persona. Es decir la tristeza se
caracteriza por generar sentimientos de desazén, angustia, preocupacion y pérdida
de energia o de voluntad, esta es generada por diferentes tipos de situaciones y
normalmente el modo en que cada individuo se ve afectado por cada situacion es
muy particular, mientras una situaciéon puede generar gran sentimiento de tristeza

en alguien, puede no tener el mismo efecto en otra persona™.

La ausencia del padre en la vida de los hijos tiene, en la inmensa mayoria de
los casos, repercusiones negativas que se manifiestan en diferentes planos del ajuste

adaptativo de los nifios.

La incidencia de estas consecuencias viene modulada por multiples factores.
Podemos citar, como los mas significativos, la edad de los menores en la que se
inicia la privacion de la presencia paterna y la duracién de la misma, las causas que
la originan, el sexo de los hijos, variables psicoldgicas de los nifios y factores del
entorno de naturaleza familiar, social, cultural y econdmica. La ausencia de uno de
los progenitores, ha sido asociada con trastornos mentales en el nino, como
ansiedad, tensidn depresidn y enfermedades psicosomaticas, con dificultades en el

ajuste escolar y personal.

Para las autoras anhelo es el deseo més profundo que nos impulsa a sentirnos
bien y satisfechos. De esta manera las madres anhelan que el apoyo paterno sea
simultdneo, pero si esté no se cumple en la madre causa una tristeza que Illeva a un
estado afectivo negativo, que se pueden presentar en diversas ocasiones, sobre
todo cuando sus expectativas no se ven cumplidas o cuando se enfrenta a

situaciones de la vida dolorosa que se caracteriza por generar una expresion de
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dolor afectivo (angustia, preocupacion, Ilanto etc.), teniendo en cuenta que este
tipo de sentimiento no puede tener el mismo efecto en otra persona. Estas

situaciones de tristeza se evidencian en los siguientes discursos:

“...Mi esposo le hablaba cuando recién nacio, pero desde que empezo a trabajar no
tiene tiempo para estar con mi hijito, ya que él llega del trabajo por las noches y no lo
ve mucho, yo me siento triste frente a esta situacion, ya que a veces mi hijito me
pregunta por su papd y le digo que ya viene y le va a traer su yogurt y él se alegra...”
(Orquidea) Nifio de 10 meses.

Aunque la madre y el padre pueden ser igualmente receptivos y afectuosos, se
ha comprobado que interactiian con los hijos de manera distinta, y que esto es
notorio en los primeros afnos de vida de los nifios. Mientras las madres enfatizan el
cuidado y la cautela, los padres acentuan el juego. De esta forma, los padres

estimulan la competencia, el desafio, la iniciativa y la independencia en sus hijos.

En este caso la entrevistada manifiesta un sentimiento de tristeza, generado
por la ausencia del padre en casa, como sabemos en la interaccion paterno-filial, el
padre contribuye al desarrollo emocional del hijo al proyectarse en su mente como
una persona competente, fuerte y segura de su masculinidad, asimismo, Ila
presencia del padre, su comunicacién con Ios hijos, el tiempo que dedica a jugar
con ellos es de vital importancia en la construccion del aparato psiquico del nifio y
del desarrollo de su autoestima. Por [o tanto la ausencia del padre constituye en

una limitacién para brindar un cuidado adecuado del nifio.

» Impaciencia durante el cuidado del desarrollo psicomotor del nifno.

La impaciencia es definida como la intranquilidad producida por algo que

molesta o0 que no acaba de llegar™.

Si el nino tan solo recibe de sus padres el cuidado a modo de deber, sin la
verdadera participacion interior, sin paciencia, sin amor y disfrute, esto no sera
suficiente para que el nino pueda desarrollarse adecuadamente. En cambio si el
nifio recibe a través de cada acto que se realiza para su cuidado, calma, devocion,

entrega amorosa, dedicacién y presencia, en su interior se irda construyendo un
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espacio de paz, sensacion de bienestar, cuidado, y seguridad ante el mundo y de si
mismo ante el mundo. Por lo tanto, si el nifio recibe genuino cuidado y dedicacion
con total entrega por parte del adulto a cada momento como un acto sagrado, en

su interior se ird generando confianza hacia el mundo™.

La impaciencia es un grado de intranquilidad por algo, que pueden generar
conflictos provocando agresion fisica y psicoldgica trayendo como consecuencias
destavorables durante el cuidado del desarrollo del nino (poco sociable, temeroso
0 violento); es importante recalcar que el nino debe percibir de sus padres una

entrega amorosa, dedicacion y presencia.

Estos momentos de impaciencia o de poca paciencia o experimentd una

madre de familia, lo que se evidencia en el siguiente discurso.

‘.. mi hijito como es travieso, coge las cosas de mis hermanos, ellos se enojan
conmigo y me hace enojar y yo pierdo la paciencia; por eso le grito y le jalo del pelito,
le digo no hagas eso, no rompas eso, pero luego lo acaricio y lo abrazo, y reconozco
que lo que hago no es correcto... " (Orquidea) Nifio de 1 afio y 10 meses.

En este caso la madre expresa su experiencia en cuanto a los momentos de
poca paciencia que ha experimentado durante el cuidado de su hijo, estas
reacciones de enojo, es un aspecto negativo para el desarrollo adecuado del nifio,
puesto que se esta utilizando la agresion fisica y psicoldgica, para corregir al nifio,
puesto que la madre grita y jala del cabello al nifio, quien es un ser indefenso, por
lo tanto, estas correcciones inadecuadas pueden traer consecuencias destavorables
en el desarrollo de este nino, como por ejemplo, ser poco sociable, temeroso o
hasta violento. Sin embargo esta madre, luego de actuar equivocadamente
reflexiona ante sus actos, y reconoce que no estd actuando correctamente frente al
cuidado de sus nifno; manifestando que después de estas acciones acaricia y abraza

a su nino.
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CATEGORIA 3: LAS CREENCIAS FAMILIARES Y SU INFLUENCIA EN EL
CUIDADO DEL DESARROLLO PSICOMOTR DEL NINO.

Las creencias y practicas culturales son parte importante de la cultura de una
comunidad. ElI personal de enfermeria a menudo se hace frente a creencias y
practicas que facilitan o impiden el desarrollo del nifio, incluidas las actitudes
frente a los cuidados del nino, habitos alimentarios y algunas costumbres

populares, las cuales se encuentran firmemente arraigadas en la cultura.

Una creencia habitual entre las personas latinoamericanas, mediterrdneas y
del medio oriente, es la del “mal de o0jo”. Esta creencia forma parte de un
concepto de la salud como estado de equilibrio, en consecuencia, la enfermedad es
un estado de desequilibrio. La fuerza y el poder se asocian al mal de ojo; los
lactantes y los niflos pequenos son especialmente vulnerables al mal de ojo, debido
al desarrollo inmaduro de sus estados internos de fuerza-debilidad. Tal suposicion
sirve para racionalizar la aparicion inexplicable de cualquier enfermedad infantil

que curse con intranquilidad, Ilanto, diarrea, voémitos y fiebre®'.

La practica de envolver al bebé es una tradicion ancestral, muy poco
conocida en las sociedades occidentales, pero muy practicada en las zonas rurales

(serrania).

Se sabe que, al nacer los bebés se sienten desorientados porque tras pasar
nueve meses en el utero todo cambia para ellos. De sentirse seguros y abrigados,
pasan a un medio totalmente nuevo y abierto. De ahi que envolver al bebé recién
nacido apretada pero delicadamente con una manta suave hace que este se sienta
caliente y seguro, al recordarle la agradable sensacién que tenia dentro del vientre

materno.

No existe una norma fija que determine cuadndo usar (y dejar de usar) esta

técnica, pero no resulta aconsejable envolver al bebé durante demasiado rato, ni
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cuando este despierto, porque podria interferir en su movilidad y desarrollo. Todo
bebé necesita oportunidades para explorar el medio y mover su cuerpo. A efectos
de presion sobre la musculatura y los huesos, la practica de envolver al bebé puede
ocasionar que los musculos queden tensos 0 en malas posiciones y estamos
“obligando” al nino a estar inmovil. Por [o tanto, es muy importante respetar el
desarrollo motor de los bebés desde que nacen, y, no se debe impedir al nifio la
realizaciéon de ningin movimiento, sino ofrecerle total libertad. Los nifios se

mueven y se desarrollan regidos por su propia iniciativa®.

Estas creencias, se evidencian en los siguientes discursos:

“...Cuando mi hijo estaba pequernio mucho Ilo ojeaban, cuando lo sacaba a la calle o
venian a visitarme; mi hijito se enfermaba empezaba a vomitar y le daba diarrea o
estaba muy inquieto, por eso yo evitaba sacarlo a la calle, esto me impedia llevario a
sus controles, y como estaba muy inquieto y Illoraba mucho no le podia hacer sus
ejercicios, solo queria que lo tenga en brazos... " (Violeta) Nifio de 11 meses.

“...Mi suegra me ensernio que para que camine mas rdpido lo sacara a caminar cuando
saliera el sol, yo lo hice caminar a mi hijito sin zapatos y se quemo sus piececitos en la
arena caliente y cuando queria hacerle que camine ya no queria pensaba que se iba a
quemar nuevamente...” (Azucena) Nifio de 10 meses.

“...También le pasaba clara de huevo en sus piernitas y talones para que se pongan
mds fuertes y mi hijito pueda caminar mds rapido... " (Clavel) Nifio de 11 meses.

“..Mi mamd me enserio que en los primeros meses envuelva a mi hijita con una
sabana, y yo lo hacia para que ella tenga fuerza en sus bracitos y piernitas, para que
endurezca sus huesitos y pueda caminar més rdpido... " (Margarita) Nifio de 7 meses.

En los discursos antes mencionados, las madres nos expresan sus practicas o
creencias durante el cuidado del desarrollo de sus hijos, como por ejemplo el mal
de 0jo, en el primer discurso la madre manifiesta que cuando su hijo se enfermaba
no lo llevaba a sus controles, y como estaba muy inquieto no Ie hacia sus ejercicios;
entonces nos damos cuenta que estas creencias y practicas influyen en el cuidado

del desarrollo del nifio, puesto que limitan seguir estimuldndolos adecuadamente.

Otra de las préacticas de cuidado, que realizan las madres del caserio EI

Potrero son, sacar a caminar al nino descalzo en pleno sol, esta practica se utiliza
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con el fin de que el nino empiece a caminar o mas pronto posible, esta practica de
una manera u otra es beneficiosa para el nino, porque como sabemos la luz solar
aporta grandes beneficios para el organismo, permitiendo el desarrollo de Ia
estructura Osea, y se sintetiza la vitamina“D” a través de la piel, ésta vitamina es
esencial para la estructura 0sea ya que aumenta la absorcion de calcio y fésforo en
el organismo. Sin embargo esta practica puede ser perjudicial para el nino si no se

realiza adecuadamente.

Por otro lado envolver en una sabana al nino con la creencia que el nino
adquirira fuerza, solo limitara en sus movimientos, impidiendo que el 4&rea motora
se desarrolle adecuadamente. Por otra parte en el tercer discurso la mencionado
sefiora refirid que para que su nifio fortalezca sus huesos le coloca clara de huevo,
mientras que la ultima madre manifiesta que envuelve con una sabana a su hija
(tipo momia), seguin esta madre esta practica la realiza con el fin de que su nifia
adquiere fuerza en el tronco y las extremidades. Sin embargo esta practica en lugar
de beneficiar al nifno, lo limita en sus movimientos, impidiendo que el area motora

se desarrolle adecuadamente.
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CONSIDERACIONES FINALES

Habiendo concluido la investigacién y luego de analizar cada una de las categorias
y subcategorias establecidas, se Ilego a las siguientes consideraciones finales, en

relacion al grupo de estudio.

v Se hace evidente que las madres al cuidar a sus menores hijos ponen en
marcha una serie de actitudes y habilidades que permiten, cuidar el
desarrollo psicomotor de sus menores hijos de forma integral, sintiéndose
ella feliz y satisfecha por los cuidados brindados y por los logros en cada

area del desarrollo de sus hijos.

v Las ensenanzas que reciben las madres por parte del personal de enfermeria
del Centro de Salud de Reque, son de utilidad para las madres del caserio,
ademas son puestas en practica, lo que les ha permitido mejorar el cuidado

del desarrollo psicomotor de sus hijos.

v' Las madres experimentan emociones positivas (alegria y la felicidad) y
negativas (tristeza y la impaciencia), que las fortalece para seguir adelante
con sus responsabilidades como madres y lograr el desarrollo progresivo de

la psicomotricidad de sus hijos.

v' Las madres valoran la importancia de la participacion de la familia en el
cuidado del desarrollo de sus hijos, puesto que, tanto la madre como la
familia son los ejes principales de apoyo psicoldgico y emocional para el
nifo, los cuales alientan dia a dia una relacién amorosa y positiva con sus

hijos.
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v Los momentos de poca paciencia durante el cuidado del nifo, son
experiencias negativas, que limitan el desarrollo adecuado de éste,

generando ninos temerosos, poco sociables, etc.

v Las madres del caserio EI Potrero, ponen en practica una serie de cuidados a
través de actividades diarias para brindar un cuidado adecuado a sus ninos,
continuando muchas veces con las creencias o practicas ancestrales, que
pueden beneficiar el desarrollo del nifio, pero en algunos casos estas

actividades han sido perjudiciales para el nifo.
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RECOMENDACIONES

Luego de realizar la presente investigacion y ante la situacién que a través de ella se

pudo observar, las investigadoras recomiendan Io siguiente:

v' Difundir la presente investigacién, puesto que, servird como base a
sucesivos estudios para los profesionales de la salud, quienes podran brindar
al niflo menor de 2 afnos un cuidado humanistico, que responda a la
necesidad del grupo etario y de esta manera contribuir a realizar estrategias
de cuidados que ayuden a las madres a un nuevo cambio para mejorar la

calidad de vida de sus ninos.

v Orientar a los profesionales y estudiantes de enfermeria profundizar en el
tema, asi como enfatizar en las actividades que estimulen el cuidado del
desarrollo psicomotor del nifo, como parte de la estrategia del control de
Crecimiento y Desarrollo, considerando las caracteristicas socioculturales de

los pobladores.

v' Se recomienda a la familia mantener un entorno favorable en el hogar
(padre y madre), donde se evidencie amor y afecto, para contribuir
satisfactoriamente al proceso del nifio, puesto que la participacion del padre

es fundamental para el desarrollo psicomotor del nifio.

v' La enfermera del centro de salud, debe de incentivar la participacion del
padre en actividades que promuevan el proceso adecuado del desarrollo
psicomotor del nifio, incorporando a la estrategia de salud, la participacién
obligatoria del padre en Ilos primeros anos de vida, por ser parte

fundamental en el desarrollo del nifno.
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ANEXO 1:

Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

Escuela de Enfermeria

Consentimiento informado

a participar a ser entrevistada en la investigacion sobre “Experiencia de las
madres en el cuidado del desarrollo psicomotor del nino menor de 2 afnos”,
siendo realizada por las estudiantes de enfermeria de la universidad Catolica
Santo Toribio De Mogrovejo: Bautista Galindo Liliana y Pisfil Olivera Cyntia.

Esta investigacion tiene como objetivo:

Acepto a participar de un modo voluntario en las entrevistas que seran
grabadas en relaciéon a mis experiencias en el cuidado de del desarrollo
psicomotor de mi hijo menor de 2 anos.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion sera publicado, no
siendo mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad de
retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar participar del
estudio sin esto genere algun prejuicio.

Por ultimo declaro que después de las aclaraciones convenientemente

consiento participar de la presente investigacion.

Firma del informante

Firma de la Investigadora Firma de la Investigadora
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ANEXO 2:

Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo

Escuela de Enfermeria

ENTREVISTA ABIERTA A PROFUNDIDAD

Objetivo: esta entrevista busca conocer las experiencias de las madres en el

cuidado del desarrollo psicomotor del nifio menor de 2 afos.

Indicaciones: el presente instrumento tiene por objeto recolectar informacion
sobre el cuidado que brindan las madres en el desarrollo psicomotor de su nino
menor de 2 anos, por lo cual le pedimos mucha veracidad en sus respuestas; ya que
los datos son solo para fines de investigacion, los cuales no seran utilizados en su
contra, al mismo tiempo se respetara la confidencialidad del entrevistado y de cada

uno de los datos obtenidos.

I. Datos generales:

SeUdONIMO:. .. .ttt
Tiempo de vivencia en el caserio:......... trabajo:..................
Edad del nifo: .......... Edad de la madre: ........
Estadocivil.............. Grado de instruccion:..................
N® hijos: ...................... Edades de los hijos: ........................

Cuando fue el ultimo control de Crecimiento y Desarrollo de su
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II. Cuerpo de la entrevista

Pregunta norteadora:

,Cuénteme Ud. cobmo ha cuidado el desarrollo psicomotor de su nifia

menor de 2 anos?

Preguntas auxiliares:

¢En los controles de crecimiento y desarrollo de su nifia, qué le
ensenaron?

sUD. lo aplica en casa? éEn qué momento?

sDe qué manera lo imita?

4Qué le dice cuando Ie habla?

sUsted que hace para que su nifia sea amigable?

sQuiénes participaban en el cuidado del desarrollo de su nifia?

sQueé experiencia ha logrado obtener con su nina?



