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RESUMEN

El presente estudio se ubica en los factores de riesgo para el crecimiento y desarrollo
normal de los hijos de la adolescente y la educaciéon para su autocuidado de las
mismas, linea de investigacién correspondiente a la Maestria en Ciencias de la
Enfermeria mencion Salud Reproductiva. El propésito de la investigacion iba dirigida
a determinar la actitud de un grupo de madres adolescentes hacia la estimulacion
temprana, en sus factores conocimiento y comportamiento, antes y después de haber
recibido un entrenamiento con un Programa Educativo sobre estimulacion del nifio de
8 dias de nacido a 6 meses de vida.

El estudio sé realizo en ¢l Centro de Medicina Integral de la U.C en el Barrio del
Consejo Valencia, La poblacidon estuvo conformada por un grupo de 30 madres
adolescentes v la muestra estuvo representada por 21 madres adolescentes en edades
comprendidas entre 13 afios y 19 afios con hijos con edades de 8 difas a 6 meses de
nacidos. Para la recoleccion de la informacién se elabord, un imstrumento que
contiene 43 preguntas abiertas y cerradas con escala dicotomica, el cual se aplicod
mediante la entrevista y la observacidon individualizada que midio la actitud de las
madres adolescentes hacia la estimulaciéon temprana, el mismo fue utilizado como pre
y post test. Para la confiabilidad interna del instrumento se utilizo el estadistico
Kuder Richardson 20, cuyo resultado indico un coeficiente de 0,72 de confiabilidad.
Para el analisis de los resultados se utilizé 1a t de Student, Medias, desviacion
Estandar y prueba de Wilcoxon. Los resultados evidenciaron que la actitud de las
madres adolescentes hacia la estimulacion temprana después del Programa Educativo
aumentaron significativamente.

xii



INTRODUCION

ILa adolescencia segin lo define la Organizacién Mundial de la Salud, es el
periodo de edad comprendida entre los 10 vy los 19 afios, y dentro de esta definicion
estdn contemplados otros conceptos que generalizan esta etapa de la vida, donde
emergen un conjunto de cambios internos y externos, maleables por el entorno del

adolescente, que se traduce en efectos positivos o negativos.

El embarazo en la adolescencia, es una realidad que se ha venido viviendo, a
través de muchos afios, para ser mds exactos, desde la década de los 60 ya era un

hecho frecuente. Este problema de salud publica ha incidido en el aumento de las

tasas de morbi-mortalidad materno-fetal-infantil.

Esto ha permitido que surjan programas para brindar una atencion integral y
prevenir el embarazo en las adolescentes, utilizando para ello, herramientas como la
Atencién Primaria, el Enfoque de Riesgo y la incorporacién al autocutdado de este
grupo etario, su pareja y su familia; un ejemplo de lo antes mencionado es el PASAE
(Programa de Prevencion y Asistencia de embarazos en adolescentes) que se ha
venido desarrollando en el Centro Medicina Integral de Universtdad de Carabobo, en

el Barrio el Consgjo.



Este programa tiene entre sus objetivos, la capacitacion de las gestantes
adolescentes para brindar una atencién integral al recién nacido, con el fin de
minimizar el riesgo de deprivacion psicoafectiva en los hijos de madres adolescentes;
ya que ¢llas en muchos de los casos, posterior al recibo de informacidn para su
desempefio y enfrentar su nuevo rol ante del nacimiento de su hijo; emulan
conductas de su entorno social, siendo estas las menos idéneas para el desarrollo y
crecimiento del nuevo ser, lo que trae como consecuencia la repeticion de
estereotipos en la formacion de los nuevos hijos, aumentado con ello el porcentaje de

que estos sean igualmente afectados por los factores de riesgo.

Dentro del programa de Capacitacion de las gestantes adolescentes que se les
brinda en el PASAE para la atencion de sus hijos, se cuenta con Ja estimulacion
temprana, la cual es considerada como un conjunto de téenicas dirigidas al
incremento de las capacidades de los érganos de los sentidos y a través de ella se
fomenta v se estrecha él vinculo afectivo que debe existir entre la madre e hijo,
mediante la dedicacion mutua de espacios de tiempo de atencion de calidad y no solo

de cantidad.

Por lo antes expuesto, el presente estudio tiene la finalidad de reafirmar la
importancia de la estimulacion temprana que se debe reforzar y verificar como
estrategia a utilizar por las madres adolescentes que asisten a la consulta de

Crecimiento y Desarrollo del PASAE del Centro de Medicina Integral de la



Universidad de Carabobo y para que se reconozca la necesidad de que en et ambito
de los centros de salud publicos exista recursos materiales y humanos para impartir
la estimulacion de todas las esferas de desarrollo, mediante la motivacién de la

madre adolescente, la continuidad y seguimiento de esas terapias.

Al poner en marcha el proyecto en este Centro, se aspira sirva para la
prevencton de los factores de riesgo que afecta a los dos grupos etarios, como lo son

los Jactantes menores y adolescentes que se fusionan en la etapa post concepcional,

La presentacion de esta investigacion se realiza en capitulos, los cuales estan
estructurados de la siguiente forma: el primer capitulo contiene El problema, ¢l cual
incluye el planteamiento, la justificacion del problema donde se puede obtener
informacion del origen y la necesidad de este estudio; a la vez se presenta el objetivo
general v los especificos. En el segundo capitulo se hace referencia a los antecedentes
encontrados con relacion al tema en estudio y se describe las bases tedricas que
guardan relacidén con las variables, ademas la importancia del Modelo de Dorothea
Orem para la aplicacion del mismo; posteriormente se presenta una lista de términos
usados en el proyecto que permitiran aclarar las dudas que se puedan presentar a los
lectores interesados en el tema, inmediatamente se presentan las hipotesis que surgen
en este estudio, dando entrada al Sistema de Variables contiene como variable
dependiente: las actitudes de un grupo de madres adolescentes hacia la estimulacion

temprana del nific y una variable independiente como lo es el Programa educativo



para las madres adolescentes sobre estimulacion temprana. La el tercer capitulo se
muestra que el disefio del estudio es cuasi-experimental, prospectivo, longitudinal,
donde se tomara como poblacion las madres adolescentes que asistan a la consulta de
Crecimiento y Desarroilo del nifio de la madre adolescente (CREYDEN) del Centro
de Medicina Integral de la Universidad de Carabobo, también contiene la muestra, el
instrumento, estudio piloto, procedimiento para la recoleccion de los datos, las
pruebas estadisticas utilizadas para el analisis de los datos. El Capitulo IV incluye:
resultados de la Investigacion, Andlisis y Presentacion de los Resultados y el Capitulo
V, el cual contiene las conclusiones finales y recomendaciones. Igualmente se incluye

las referencias bibliogréaficas.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

En este capitulo se presenta el planteamiento del problema, los objetivos y la

justificacion de la investigacion.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La mayor proporcion de jovenes en el mundo existe en América Latina, y la
edad mas preponderante es entre los 15 y 24 afios y para €l aiio 2000 debe existir una
fecundidad potencial de unos 107 millones, como asi lo sefialan Gerenda y Sileo,

citadas por Morales y Evies (1.994)

Cuando una adolescente llega a la procreacion, no ha culminado su proceso de
crecimiento, desarrollo y es una etapa considerada como dificil de llevar en todos los
aspectos de evolucidon como son el intelectual, fisico y el de relaciones
interpersonales con las personas que conforman su familia y las de su entorno. Al
nacer el producto de la concepcion, se fusionan dos etapas cruciales que son
determinantes para poder alcanzar las dimensiones del adulto joven, mayor y/o
maduro, con un sentimiento de estabiiidad emocional y satisfaccion por los logros

obtenidos en el recorrido por la vida,



Las técnicas utilizadas para la estimulacion temprana, estan dirigidas a que el
niffo obtenga insumos dirigidos para la pronta adaptacioén del mundo que lo rodea; la
esencia radica en el tiempo utilizado para la misma, en el amor que se demuestre
durante la estimulacion; son momentos donde la madre adolescente descubre que ella
posee capacidades que ayudaran a que su hijo obtenga mas rapidamente habilidades
para responder a las demandas del mundo de hoy; estas respuestas haran que cada dia
las adolescentes, se sientan satisfechas de su trabajo y de esta forma se reafirme el

vinculo matemo-infantil.

La mayoria de los programas de educacion para la salud que existen, cuya
base es la prevencion de los factores de riesgo, no logran el verdadero impacto debido
a que mucho de ellos son impartidos de forma impositiva y la respuesta por parte de
los receptores en su mayoria no es la deseada. Por tal motivo deben buscarse
estrategias participativas donde los resultados sean observados de forma inmediata.
El contenido debe ser variado, atractivo para evitar la monotonia, mas aun cuando
estan dirigidos a estos grupos etarios como lo son los lactantes menores y las

adolescentes,

En la practica diaria se observa que la estimulacion precoz y temprana estd
dirigida a personas que poseen un nivel educativo y estrato socioecondémico elevado,

ya que los libros o las instifuciones que multiplican esta informacién no son



accesibles a todos los grupos etarios y sociales, quedando excluidas entre otros los

hijos de las madres adolescentes de bajo estrato socioecondmico.

En el programa PASAE como parte de las sesiones educativas que se les
imparte se les da un entrenamiento que consiste en un conjunto de 20 sesiones y
juegos educativos que van desde la identidad personal hasta los preparativos para el
dia del parto, incluyendo la estimulacién infantil, la cual se imparte en el ultimo
trimestre del embarazo de manera teodrica, sin hacer un seguimiento que permita
evidenciar sus actitudes referidas a los conocimientos y comportamientos hacia la
estimulacién temprana una vez que el nific ha nacido, momento este cuando el
interés al respecto podria estar aumentado, pudiendo ofrecerles sesiones practicas con
sus hijos. Con relacion a lo antes sefialado, posterior al nacimiento de su hijo ellas
asisten mensualmente a la consulta de Crecimiento y Desarrollo del hijo de la madre
adolescente, la experiencia del autor en la conduccion de dicha consulta, permitido
observar que se dispone de muy poco tiempo para reafirmar los topicos antes
difundidos; uno de estos topicos es lo referente a la estimulacion temprana, sobre
todo si la madre adolescente tiene los fundamentos necesarios para el desarrollo de la

misma,

Tomando en cuenta todo lo antes mencionado, basada en la experiencia
clinica como enfermera y la revision bibliografica, se evidencia la necesidad de

realizar la presente investigacion, para poder determinar jeudl es la actitud de las



madres adolescentes hacia la estimulacion temprana en sus factores conocimiento y
comportamiento de los nifios de 8 dias a 6 meses de vida, antes y después de

participar en un programa educativo al respecto?

1.2. OBJETIVOS DEL TRABAJO:

1.2.1. Objetivo General:

Determinar la actitud de las madres adolescentes hacia la estimulacion
temprana en sus factores conocimiento y comportamiento antes y después de recibir
un programa educativo relacionado a esttmulacion vestibular, visval, auditiva, del

lenguaje, olfativa, motriz y tactil.

1.2.2. Objetivos Especificos:
- Determinar la actitud de las madres adolescentes en su factor conocimiento antes
y después de recibir un programa educativo sobre estimulacion temprana en su

indicador estimulacion vestibular.

- Determinar la actitud de las madres adolescentes en su factor conocimiento antes
y después de recibir un programa educativo sobre estimulacién temprana, en su

indicador estimulacién visual



Determinar la actitud de las madres adolescentes en su factor conocimiento antes

y después de recibir un programa educativo sobre estimulacion temprana en su

indicador estimulacion auditiva.

Determinar la actitud de las madres adolescentes en su factor conocimiento antes

y después de recibir un programa educativo sobre estimulacién temprana en su

indicador estimulacion del lenguaje.

Determinar la actitud de las madres adolescentes en su factor conocimiento antes
y después de recibir un programa educativo sobre estimulacidn temprana en su

indicador estitmulacion olfativa.

Determinar la actitud de las madres adolescentes en su factor conocimiento antes
y después de recibir un programa educativo sobre estimulacion temprana en su

indicador estimulacion mwotriz.

Determinar la actitud de las madres adolescentes en su factor conocimiento antes
y después de recibir un programa educativo sobre estimulacion temprana en su

indicador estimulacién tactil.
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Determinar la actitud de las madres adolescentes en su factor comportamiente
antes y después de recibir un programa educativo sobre estimulacién temprana en

su indicador estimulacion vestibular.

Determinar la actitud de las madres adolescentes en su factor comportamiento
antes y después de recibir un programa educativo sobre estimulacion temprana en

su indicador estimulacion visual.

Beterminar la actitud de las madres adolescentes en su factor comportamiento
antes y después de recibir un programa educativo sobre estimulacion temprana en

su indicador estimulacion auditiva,

Determinar la actitud de las madres adolescentes en su factor comportamiento
antes y después de recibir un programa educativo sobre estimulaciéon temprana en

su indicador estimulacion del lenguaje.

Determinar la actitud de las madres adolescentes en su factor comportamiento
antes y después de recibir un programa educativo sobre estimulacion temprana en

su indicador estitmulacton olfativa.
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- Determinar la actitud de las madres adolescentes en su factor comportamiento

antes y después de recibir un programa educativo sobre estimulacién temprana en

su indicador estimulacion motriz.

- Determinar la actitud de las madres adolescentes en su factor comportamiento
antes y después de recibir un programa educativo sobre estimulacion temprana en

su indicador estimulacion tactil.

1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:

La adolescencia es un periodo de transicion entre la infancia y la vida adulta.
En esta etapa se observa un crecimiento fisico acelerado vy se evidencia la maduracién
sexual, a este periodo, segiin Papalia (1.992) se le denomina pubescencia vy tiene una
duracion de dos aflos. La cispide de esta etapa es cuando se flega a la pubertad y el

adolescente tiene la capacidad de reproducirse.

Con relacién al desarrollo intelectual del adolescente, Piaget citado por
Papalia (1.992), sefiala que el primero, se sitia en estadio de las operaciones formales
y que tiene una caracteristica especial que es la capacidad de abstraer. El hecho que
este grupo en estudio tenga la capacidad de realizar operaciones formales, le da la
posibilidad de afrontar situaciones con flexibilidad y probar hipotesis; pero no todos
los que componen este grupo etario tienen desarrollada esta capacidad y st aunado a

esto, este joven estd rodeado de familiares que no lo apoyan, ni le inculcan valores
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verdaderos adaptados a la sociedad prevalente y estos tiendes descubrir a estos
ultimos a través de la informacién distorsionada que pueden ofrecer los medios de
comunicacién, los grupos de “amigos”, sumado al hecho de poscer una autoestima
baja y otros factores de riesgo, traigan como consecuencia la bisqueda de una

relacion heterosexual prematura y un embarazo precoz.

Lo antes expuesto trae como consecuencia que en América Latina el 20% de
nacimientos sea producto del embarazo en adolescentes. Segun lo seflala Lopez
Gémez y Col. (1.997), el costo del embarazo en las adolescentes desde el punto de
vista de morbi-mortalidad es elevado, como lo sefialan las investigaciones realizadas

al respecto.

Con relacion al hijo de la adolescente segiim Romero y col, citado por Lopez
(1.997), sefialan que desde el momento de la concepcidn este nuevo ser humano estd
sujeto a dificultades, pasando por todas las posibles complicaciones durante el parto y
el puerperio; Ademdas con posibilidades acrecentadas de rechazo por parte de sus
progenitores y su grupo familiar, repercutiendo en forma directa en el crecimiento y
desarrollo fisico y emocional que a lo largo se puede convertir en un ciclo vicioso

dificil, mas no imposible de romper.

Esa investigacion esta dirigida a indagar actitudes de las madres adolescentes

en sus factores conocimientos y comportamientos hacia la Estimulacion Temprana
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del nifio en los primeros seis meses de vida, porque en esta etapa de la vida, los nifios,
como lo sefiala Papalia (1.992), tienen la necesidad de explorar todo lo que les rodea
a través de las personas a las cuales estan mas unidos afianzando él vinculo afectivo,
a medida que logran esa confianza e imponen sus necesidades; y definitivamente,

esas personas deberian ser sus padres bioldgicos, y si estos son adolescentes deben

tener herramientas solidas para lograr la satisfaccién mutua.

Ante todo se pretende concatenar, los programas educativos que se han
realizados con anterioridad, de tal forma de pounerlos en marcha ya que los mismos
tienen como base el modelo de autocuidado para realizar la practica de la
estimulacion y de esta forma ir contribuyendo a la formacion de nifios con una
inteligencia emocional desarrollada. A la vez se aspira que este aporte para los hijos
de las madres adolescentes, prevalezca en el tiempo, y el personal de enfermeria lo
asuma como una nueva esfera para el desarrollo personal y profesional en el Centro
de Medicina Integral de la Universidad de Carabobo, y poderlo extender al resto de
la poblacién que acuden a este Centro Asistencial, proyecto que encajaria con [a
vision que tiene INSALUD con relacidn a la prevencién y la renovacion de los
contenidos del programa Materno Infantil; la necesidad que tiene la Alcaldia de
Valencia de que no haya diferencias entre los beneficios que tienen las personas que
viven en ¢l norte y el sur de la ciudad y el de la  Presidenta de la Fundacion del nifio
regional con relacion a que se necesitan programas que causen impacto en Jos nifios y

jovenes, que son los futuros dirigentes de nuestro Pais y por uvltimo la necesidad de
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que tiene la Enfermeria como profesion de ampliar sus ¢campos de accion, en busca

del reconocimiento ante su razon de ser que es el paciente y la sociedad.



CAPITULO IO

MARCO REFERENCIAL

Para realizar el levantamiento bibliografico, se tomaron en consideracion dos
aspectos fundamentales; en primer lugar los antecedentes del trabajo, los cuales se
basaron en las investigaciones relacionadas con el tema en estudio; en segundo lugar
los planteamientos tedricos basados, en la salud del adolescente, la importancia de la
estimulacion infantil y la teoria de enfermeria de Dorothea Orem, plasmando un
analisis de todos los elementos basicos que haran posible la realizacion de este

proyecto.

2.1.ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:

En Venezuela, especialmente en el Estado Carabobo, se han realizado
trabajos, que guardan relacion con el presente trabajo, uno de ellos fue realizado por
Berrios E.(1.993), con relacion a la estimulacion fetal, donde se impartid un
programa educativo dirigidos a las adolescentes embarazadas, el cual le permitid
investigar con relacion a las actitudes de este grupo, hacta estimulacién fetal en los
factores: conocimientos, sentimientos y creencias, donde encontrd que existian
diferencias estadisticamente significativas, en las actitudes de las adolescentes
embarazadas hacia la estimulacion fetal, antes y después de haber recibido

entrenamiento con un programa de instruccion sobre el tema.
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Posteriormente Flores y Colab (1.994), realizaron un trabajo para impartir un
programa educativo con relacion a la estimulacién infantil en el primer trimestre de la
vida extrauterina, dirigido a 13 adolescenies embarazadas, la practica del mismo se
realizo, con bebes de otras adolescentes, sin verificar si este fue aplicado en forma
adecuada y s¢ mantiene en el tiempo, como herramienta para minimizar los factores
de niesgo en ¢l nifio y la adolescente. Ellas en sus recomendaciones sefialan que se
debe realizar este programa en un niimero mayor de adolescentes ademis de que se

hagan programas para las madres adolescentes y que puedan ser aplicados por ellas

en sus hogares.

Ademas de los programas educativos relacionados con la estimulacion del feto
y el neonato, sé a encontrado experiencias similares, como es ¢l caso de Martinez, L.
(1.992), dirigida a determinar el corocimiento de la adolescente embarazada sobre
la lactancia materna antes e inmediatamente después de haber impartido los insumos
tedricos al respecto, donde se comprobd que existian diferencias estadisticamente

significativas.

Gonzalez, R. (1.992), aplico a una muestra intencional de 10 gestantes del
Centro de Medicina Integral de la Universidad de Carabobo, inscritas en ¢l Programa
de Atencién de Salud de la Adolescente Embarazada, un entrenamiento sobre los
sentimientos, creencias y comportamientos matemos que favorecen o limitan el

vinculo afectivo madre-hijo, encontrando diferencias estadisticamente significativas
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en la actitud materna de las adolescentes primigesta hacia su recién nacido en

relacion a los factores antes mencionados.

Navarro, M. (1.993), realizd una investigacion con el fin de verificar la
influencia de un programa de ensefianza sobre cuidados del recién nacido, referido a
cuidados higiénicos, lactancia materna y estimulacion del vinculo afectivo en
puerperas adolescentes en el desarrollo del apego madre-hijo, la misma fue realizada
en el Hospital Universitario Angel Larralde del Instituto Venezolano de los seguros
Sociales, en Valencia. Donde la poblacion estuvo conformada por las puerperas
adolescentes, cuyo parto fue atendido en ese Hospital y la muestra tomada fue
intencional de doce puerperas adolescentes; dando como resultado la necesidad de

considerar de manera formal la ensefianza que se le debe brindar a la puerpera.

Como se pudo constatar, se han realizado varios estudios donde se han
medido los conocimientos, actitudes de las gestantes embarazadas hacia diversos
topicos relacionados con el comportamiento que deben tener ellas hacia su hijo, antes
¢ inmediatamente después de impartir un programa educativo, y son muy escasos
los trabajos relacionadosA con la ensefianza dirigida a las madres adolescentes y sus
hijos, a diferencia el presente estudio que, podrd determinar las actitud de las
madres adolescentes hacia la estimulacion infantil, antes y posterior al recibo del

bloque tebrico y sesiones practicas con sus propios hijos de un programa basado en
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el topico mencionado, donde se les podré observar y retroalimentar cuando el caso lo

amerite.

2.2, BASES TEQRICAS DEL ESTUDIO:

Como se ha sefialado anteriormente, el presente estudio tiene la finalidad de
determinar la actitud en sus factores conocimientos y comportamientos de las madres
adolescentes hacia la estimulacion temprana de sus hijos con edades comprendidas
entre 8 dias 2 6 meses de vida, Jo cual se espera lograr con la participacion de las
mismas en un programa educativo, le aporta los insumos ampliados sobre la
estimulacion de 7 esferas del desarrollo, como 1o son la vestibular, visyal, anditiva,
lenguaje, olfativa, motora y tactil, se espera que pueda ser aceptado por las madres
adolescentes, ya que el mismo podra ser asimilado rapidamente por ella, como una

estrategia para la conduccion de su hijo,

» Programa educativo sobre la Estimulacién Temprana:

Las bases tedricas que sustentan el presente estudio, se inician con el proceso de
aprendizaje que se da en las adolescentes, posteriormente se muestra los elementos
que conforman el programa educativo sobre estimulacion temprana, de igual manera
se muestra como encaja el Modelo de Atencion de Dorothea Orem en el desarrollo
del mismo y finalizando se muestra como se espera que sea la actitud en su
conocimiento y co'mportamiento que debe tener la madre adolescentes para

interactuar con su hijo.
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Al respecto Olds y otros, citado por Martinez, L. (1.992) sefiala que:

Se ha observado la diferencia entre las conductas de
fijacién en madres adolescentes en comparacién con
madres de mayor cdad. Cuanto mas joven sea la
adolescente, serd menos probable que manifieste conducta
tipica en de la mujer adulta: tacto, sincronia con su
neonato, vocalizacioén, proximidad con él.... Al parecer,
los dominios mas importantes de la interaccion durante el
periodo post-parto temprano para la adolescencia son
fisicos y motores.

A pesar de la premisa antes sefialada, no se puede olvidar otro aspecto
importante presentado por Papalia (1.992), que recuerda que la adolescencia es la
etapa en que mucha gente alcanza él mas alto nivel de desarrollo intelectual, el de las
operaciones formales y estd es caracterizada por la habilidad de tener pensamiento
abstracto. Las operaciones formales pertenecen al estadio descrito por Piaget en
relacion al desarrollo cognoscitivo y al estar en este nivel, las personas deben, usar un
razonamiento sistemético para la resolucion de cualquier tipo de situacién, dando la

oportunidad usar 1o que ha aprendido en el pasado para resolver los problemas del

presente y le da los cimientos necesarios para planificar el futuro.

Por consiguiente programas educativos como el que se espera desarrollar
fortalecera esa base cognitiva para que la madre adolescente, durante la realizacion
de las sesiones de estimulacidn desarrolle sus habilidades en la percepcion de las
necesidades de su hijo y a su vez sea la responsable de la adaptacién del mismo al

medio ambiente que Jo rodea.
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La enfermera en su desempefio durante la consulta de Crecimiento vy
Desarrollo del nifio de la madre adolescente del programa PASAE; tiene la actividad
principal de dar orientaciones de acuerdo a los casos que se encuentren, lo que se
traduce individualizar el cuidado que se presta a la madre y al nifio, recordando lo que
Skiner citado por Evies (1.998) sefiala con relacién a que: “ la ensefianza afectiva y
controlada no es enemiga del pensamiento. La verdad es que tenemos miedo de

admitir el poder que significa al ser capaces de cambiar el comportamiento humano”.

(p.68)

Evidentemente la ensefianza, afectiva debe ser el estandarte, para poder hacer
llegar a las madres adolescentes, la importancia de la Estimulaciéon Temprana como
herramienta para alcanzar precozmente la percepcion de las necesidades de su hijo y

la necesidad de ayudar a esté a la rapida y adecuada adaptacion al medio que lo rodea.

Al respecto, Paz, E y Cols. , citado por Guerra A y Evies A., (1.997) sefiala
que:

El proceso de aprendizaje depende de varios factores que
interactuan; por una parte se encuentran las caracteristicas
personales y psicologicas, lo cual repercute en la forma y
eftcacia de sus aprendizajes y por otro lado, la seleccion,
organizacion ejecucion y evaluacidén de las experiencias
educativas, persiguen cambios en la conducta del
educando, para ello el proceso educativo debe
fundamentarse en las caracteristicas del educando. (p. 22)
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En el presente estudio, el programa educativo sobre ventajas y técnicas de la
estimulacion temprana dirigido a las madres adolescentes con hijos con 8 dias y 6
meses de vida, constituye la variable independiente, cuya ensefianza tedrica le
proporciona informacion sobre los objetivos que se persiguen durante la estimulacion
Vestibular, motriz, visual , auditiva, del lenguaje, olfato y tactil, posteriormente se le
enseiia cuales son los materiales a usar en cada una de las siete areas a estimular y se
le indica como debe hacer cada uno de los procedimientos a través de
demostraciones con su hijo y sesiones practicas que le permitira verificar y reafirmar
sus conocimientos y al investigador observar come estos, influye en la actitud y

comportamiento de la madre adolescente hacia la estimulacion de su hijo.

Es importante sefialar que la aplicabilidad de las indicaciones que se sugieren
durante la implementacion del programa va a depender de cinco factores importantes

que se deben tomar siempre en cuenta:

a. Oportunidad para presentar los estimulos: Significa que el nifio debera estar
despierto y tranquilo al momento de seguir las indicaciones, se considera un
momento apropiado una hora u hora y media después de cada comida. En caso de

que el nifio duerma, puede despertarse con la voz suave de los padres

b. Variacion de los estimulos:; esto hace referencia a la necesidad de alternar

materiales para evitar que el nifio se acostumbre a ellos.
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¢. Sorpresa: los materiales u objetos deben presentarse en forma inesperada para al

nifio.

d. Organizacién: las actividades diarias deben cumplirse de acuerdo a un horario

establecido por la madre.

e. Duracién de las sesiones: Generalmente son de 20 a 45 minutos, las cuales

podran variar de acuerdo a la atencion vy condiciones en que s¢ encuentre el nifio.

Al iniciar las sesiones practicas, para las madres adolescentes en relacion a la
estimulacion temprana, se busca consolidar los conocimientos que ya pueda tener en
base a este tema. Dedicando el tiempo necesario a identificar las debilidades que
puedan presentarse durante las sesiones de estimulacién realizadas con sus propios

hijos.

El referencial tedrico utilizado para el programa educativo es la teoria del
autocuidado de Dorothea Orem por ser la que mas se adapta en forma
satisfactoriamente a los lineamientos de esta investigacion, Leddy y Peper (1.989)
reafirman que el “fundamento del modelo de enfermeria de Orem estd organizado
entorno a la meta de enfermeria, que es el autocuidado™ (p. 165) y en relacion al
concepto de autocuidado Orem, (1.980) citado por las autores antes sefialadas dice

que es un “acto propio del individuo que sigue us patrén y una secuencia y que,
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cuando se lleva a cabo eficazmente, contribuye en forma especifica a la integridad
estructural, al funcionamiento, y al desarrollo de los seres humanos™.(p.165) Las
actividades que se relacionan con el autocuidado se van aprendiendo a medida que el
individuo evoluciona y son afectadas por factores internos y externos. La enfermeria
debe encargarse de la necesidad que tienen las personas de tomar medidas para su
propio cuidado con la finalidad de “conservar la vida y la salud, recuperarse de una
enfermedad o lesion, y a hacer frente a los efectos ocasionas por las mismas” Orem,

citado por Leddy y Pepper, (1.989) (p. 165).

Si se analiza la situacion de la madre adolescente, se evidencia que, ella
necesita recibir esas herramientas que le permitan ser responsable del crecimiento y
desarrollo de su hijo e invitando a sus familiares a que se incorporen de forma
responsable al cuidado de ese se,  si se usa correctamente los elementos de la teoria
del autocuidado se esta garantizando que esta madre adolescente, aumente su
conocimiento y al ponerlos en practica, se logrard en ella, la satisfaccion al ver los

resultados de manera palpable.

Como ya se ha descrito en varias investigaciones, en las cuales se ha utilizado
el modelo de Dorothea Orem, este posee tres sistemas como son: sistema
compensacion total, sistema compensacion parcial y sistema educativo de apoyo; en
este trabajo se hara hincapié en este ultimo, por la madre adolescente que, sera capaz

de aprender conocimiento tedrico practico de la estimulacion temprana del nifio entre
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8 dias 6 meses de vida gracias a la instruccién, apoyo y seguimiento por parte del

profesional de enfermeria que actiia en este caso como investigador principal.

» Conocimiento y comportamiento como actitudes de las madres adolescentes
hacia la estimulacion temprana,

La idea de ensefiar a las madres adolescentes, las herramientas bésicas para la

estimulacion temprana, es que, la misma se convierta en una rutina agradable que

vaya estrechando cada vez mas la relacion madre-hijo, aumentando la calidad de las

experiencias que se vivan dia a dia.

La estimulacion segun lo sefialan varios autores, es un proceso natural que
toda madre deberia poner en practica en su relacion dia a dia con su hijo; mediante
este proceso, el nifio 1ra ejerciendo mayor control sobre el mundo que lo rodea, al

tiempo que se afianzara €l vinculo afectivo entre la madre y su hijo,

La estimulacién esta basada en la repeticion atil de diferentes eventos que
estan dirigidos a proporcionar al nifio una sensacion de seguridad emocional y de
disfrute y a la vez aumenta la habilidad mental que le facilita ¢l aprendizaje a través
de la satisfaccion de su curiosidad, la exploracion y la imaginacion. Como lo seitala
Arango y colbs. (1.999), han creado manuales con el fin de orientar y ayudar a la
madre en estd hermosa y gratificante labor, que constituyen una guia practica y

sencilla, fundamentada en una concepcion integral del desarrollo evolutivo del bebé.
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Este tipo de manuales, ha surgido como una necesidad de continuar el trabajo
de estimulacién posterior al periodo de embarazo y aprovechar al maximo las
potencialidades en las 4reas de desarrollo: vestibular, tactil, auditiva del lenguaje y
motora;, de esta forma la estimulacion permite un acercamiento directo, simple y
satisfactorio, para gozar, comprender y conocer al bebe, ampliando las alegrias de la

maternidad y aumentando su potencial de aprendizaje.

Los resultados de numerosos estudios realizados en los Gltimos afios, en patses
como Estados Unidos, Inglaterra, Francia, Tsrael, Colombia, Chile entre otros han

llegado a las siguientes conclusiones aportadas por Arango y colb. 1.999:

1) Se debe estimular al nifio en una forma adecuada y lo mas
temprano posible.

2) La estimulacién debe mantenerse durante los primeros
afios de vida para que sus efectos sean efectivos.

3) Los padres que mas los necesiten deben ser ayudados y
ensefiados, para que sean los mejores maestros de sus
hijos.

4} Los profesionales deben orientar, ensefiar y apoyar a los
padres para que ellos eduquen y estimulen a sus hijos a
través de toda su vida.

Estas conclusiones antes reafirman y explican cuales son los actores
fundamentales para que se dé la estimulacion, ademas hace entender que por cuanto
el nifio, permanece el mayor tiempo en sy hogar, este es el ambiente idéneo y la

incursion del amor, conocimiento, guia adecuada y disponibilidad de tiempo y dan

como resultado las condiciones apropiadas para facilitar el desarrollo del nifio.
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Como todos los eventos relacionados con la procreacion, parto y cuidados de
un nuevo ser, requieren de una informacién amplia y mas aun cuando estd es una

informacion que en los tltimos afios a tomado mas relevancia e importancia como lo

es la estimulacion temprana.

Para efecto de poner en practica la estimulaciéon temprana, se puede realizar
incluyendo estimulos. mensuales o por trimestres, lo que significa un total de dos
trimestres en los 6 primeros meses de vida. En cada trimestre el nifio responde a los
estimulos del medio ambiente, es por esta situacion que las indicaciones estan dadas
para la estimulacion de los sentidos. Estas indicaciones estan divididas en siete areas:
vestibular, auditiva, thctil, olfativa, visual, lenguaje y motriz, tal como lo sefiala la

autora en el presente estudio de investigacion.

Cuando se refiere a la estimulacion vestibular es aquella que tiene como
objetivo principal ir desarrollando en el nific el equilibrio es él estimulo que realiza
la madre a su hijo a través de los movimientos ritmicos al compas de la musica, el
vaivén de una hamaca y de movimientos de la madre al caminar siguiendo los 4

puntos cardinales y de ascenso y descenso, segun lo refiere Lopez (1.997).

Mediante la estimulacion tactil se busca el desarrollo la percepcion de los
cambios a temperatura y el mismo se logra cuando la madre utiliza objetos y retazos

de diferentes texturas, colocando sus manos calientes y frias en diferentes zonas del



27

cuerpo del nifio y frotdndolo con crema o aceite, segin lo sefiala Lopez (1.997) vy

Arango y colbs, (1.999)

En Ia estimulacion audiiiva se lograra desarrollar la capacidad de atencion de
los sonidos. Las madres con sonidos musicales, su propia voz o de otro miembro de
la familia, del sonido de un sonajero, la musica y del papel celofan, podran estimular

este sentido del oido a su hijo, segin lo sefiala Lopez y colb. (1.997)

Estimulacion visual es él estimulo que realiza la madre a su hijo a través de
moviles, objetos de diferentes colores, que van con relacion a la edad del nifio, el uso
de una linterna pequefia y el uso de un espejo de mano, con la finalidad de desarrollar
la capacidad de fijacion y seguimiento de un objeto, segln lo sefiala Arango y colbs.

(1.999)

Estimulacion del lenguaje es él estimulo que realiza la madre a su hijo durante
el bafio lo alimenta o lo cambia a través de imitar los sonidos del nifio, llamarlo por
su nombre, hacerle gestos con la cara que estén relacionados con lo que la madre
quiera expresar y al realizar estds acciones se busca familiarizar al nifio con el

lenguaje humano, segun lo sefiala Arango y colbs. (1.999)

Estimulacion motriz es él estimulo que realiza la madre a su hijo mediante

gjercicios de las diferentes partes del cuerpo de acuerdo a Ja edad del nifio, desde la
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cabeza a los pies, de esta forma se fortalece los musculos que es directamente

proporcional al aumento del tono, segin lo refiere Arango y colbs. (1.999)

Estimulacion olfativa es é| estimulo que realiza la madre a su hijo, cuando le
ofrece diferentes olores como lo son: leche materna, zumo de naranja, perfume u otro
olor sin combinarlos para evitar la confusion del nifio, aumentando de esta forma la
capacidad del sentido del olfato, en la percepcion de diferentes olores, segin lo

refiere Arango y colbs. (1.999)

Cabe considerar, por otra parte que para lograr los objetivos y cada una de las
aclones propuestas para la estimulacién temprana la madre en este caso adolescente,

debe tener una actitid y un comportamiento particular,

En el ambito del comportamiento, Evies (1.998) sefiala que para observar un
cambio en el mismo, el individuo tiene que estar expuesto a una educacion
permanente e interactuando con el medio ambiente para obtener informacion,
procesarla y obtener;, por esto y sobre la base de la experiencia obtenida durante los
cuidados brindados a la madre adolescente y su hijo, se reafirma la necesidad de
perpetuar la educacion con relacién a la estimulacion temprana para que pueda
procesarla y aplicarla en forma espontanea, libre y demostrando sus habilidades en el

desarrollo de las sesiones, asegurando que esta forma de conducirse, serd repetida y
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continuada en su hogar, fomentando en ella la seguridad de guiar ¢l desarrollo de su

hijo,

Siguiendo este orden de ideas, se puede iniciar diciendo en forma conceptual,
que la actitud es la disposicidn para realizar una actividad; aplicandolo al estudio
seria la disposicion de la madre adolescente para realizar la estimulacion temprana de

su hijo; ;Pero como se espera que sea esa disposicion?

La actitud, segiin Arango y colaboradores (1.999) sefiala: que lo mas
importante es establecer una relacton amorosa y positiva con el bebé, ya que esta es
la base para cualquier interaccidn, por consiguiente los signos que orientaran a
entender que se esta dando este tipo de relacion es cvuando la madre adolescente da
manifestaciones verbales en relacion a como se deben estimular las 7 areas y su vez
demuestra un comportamiento adecuado cuando realiza en forma adecuada cada uno
de los procedimientos para realizar la estimulacion vestibular, tactil, visual, motora,

auditiva, del lenguaje y olfativa.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS:
Actitud: Es la disposicion que tiene las madres adolescentes para realizar a sus hijos

{a estimulacién teraprana
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Comportamiento: Es la manera de conducirse de la madre adolescente con su hijo a

través de un a accion, para realizar la estimulacién temprana.

Conocimiento: Idea o saber acerca de un tema, aspecto o topico.

Estimulacion Temprana: Es un comjunto de técnicas que se utilizan para el

desarrollo efectivo de las capacidades de los sentidos, el lenguaje, motriz del nifio.

Madres adolescentes: Adolescentes que tienen hijos en edades comprendidas entre 8

dias y 6 meses de vida.

Programa educativo sobre la Estimulacion Temprana: Informacion impartida por

la enfermera 4 las madres adolescentes, sobre la estimulacion temprana,

2.4. HIPOTESIS:
2.4.1, General:

- Existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud de las madres
adolescentes hacia la estimulacidén temprana en sus factores conocimientos y
comportamientos antes y después de recibir un programa educativo al respecto y
en relacion a la estimulacidén vestibular, visual, auditiva, del lenguaje, olfativa,

motriz y tactil.
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2.4.2. Especificas:
Existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud de las madres
adolescentes hacia la estimulacion temprana en su factor conocimiento antes y

después de recibir wn programa educativo al respecto, en su indicador

estimulacion vestibular.

Existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud de las madres
adolescentes hacia la estimulacion temprana en su factor conocimiento antes y
después de recibir un programa educativo al respecto, en su indicador

estimulacion visual.

Existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud de las madres
adolescentes hacia la estimulacion temprana en su factor conocimiento antes y

después de recibir un programa educativo al respecto, en su indicador

estimulacion anditiva.

Existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud de las madres
adolescentes hacia la estimulacion temprana en su factor conocimiento anies y
después de recibir un programa educativo al respecto, en su indicador

estimulacion del lenguaje.



Existen diferencias estadisticamente significativas
adolescentes hacia la estimulacion temprana en su
después de recibir un programa educativo al
estimulacion olfativa.

Existen diferencias estadisticamente significativas
adolescentes hacia la estimulacion temprana en su
después de recibir un programa educativo al

estimulacion motriz.

Existen diferencias estadisticamente significativas
adolescentes hacia la estimulacion temprana en su
después de recibir un programa educativo al

estimulacion taetil.

Existen diferencias estadisticamente significativas
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en la actitud de las madres
factor conocimiento antes y

respecto, en su indicador

en la actitud de las madres
factor conocimiento antes y

respecto, en su indicador

en la actitud de las madres
factor conocimiento antes y

respecto, en su indicador

en la actitud de las madres

adolescentes hacia la estimulacion temprana en su factor comportamiento antes

y después de recibir un programa educativo al respecto, en su indicador

estimulacion vestibular,

Existen diferencias estadisticamente significativas

en la actitud de las madres

adolescentes hacia la estimulacion temprana en su factor comportamiento antes
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y después de recibir un programa educativo al respecto, en su indicador

estimulacion visual.

Existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud de Jas madres
adolescentes hacia la estimulacion temprana en su factor comportamiento antes
y después de recibir un programa educativo al respecto, en su indicador

estimulacion auditiva.

Existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud de las madres
adolescentes hacia la estimulacion temprana en su factor comportamiento antes
y después de recibir un programa educativo al respecto, en su indicador

estimulacion del lenguaje.

Existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud de las madres
adolescentes hacia la estimulacion temprana en su factor comportamiento antes
y después de recibir un programa educativo al respecto, en su indicador

estimulacion olfativa.

Existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud de las madres

adolescentes hacia la estimulacién temprana en su factor comportamiento antes
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y después de recibir un programa educativo al respecto, en su indicador

estimulacion motriz.

Existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud de las madres
adolescentes hacia la estimulacion temprana en su factor comportamiento antes
y después de recibir un programa educativo al respecto, en su indicador

estimulacion tactil.

2.5. SISTEMA DE VARIABLES:

-

2.5.1. Variables Independiente:
Programa educativo sobre estimulacion témprana sobre estimulacion vestibular,
visual, auditiva, del lenguaje, olfativa, motriz y tactil dirigido a madres

adolescentes.

2.5.2. Variable Dependiente:

Actitud de la madre adolescente hacia la estimulacion temprana del nifio



2.5.3. Operacionalizacion de variables;
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¢ DPrograma educative para las madres adolescentes sobre estimulacion
temprana: Se refiere a las actividades educativas realizadas por la enfermera (o}
dirigidas a las madres adolescentes para la estimulacién temprana de su hijo.

FACTOR

INDICADOR

SUB-INDICADOR

Actividades

educativas realizadas
por la enfermera
dirigidas  a  las
madres adolescentes
para la Estimulaciéon
Temprana.

Ensefianza  Teorica: Se
reflere a los insumos
tedricos que proporciona la
enfermera (o) a la madre
adolescente referidos a los
objetivos de la
estimulacion,  vestibular,
visual auditiva, tactil,
motriz, del lenguaje y
olfativa.

Objetivos de la estimulacion
temprana
sentidos:

en los diferentes
Objetivo de la estimulacién
vestibular en el nifio:

Fomentar el equilibrio

Objetive de la estimulacion
visual en el nifio: Estimular la
fijacton y seguimiento de un
objeto

Objetivo de la estimulacion
auditiva en el  nifio;
Desarrollar la capacidad de
atencion de los sonidos.

Objetivo de la estimulacion
tactil en el nifio: Desarrollar
la percepcion de los cambios
de temperatura. Relajar los
misculos

Objetivo de la estimulacion
motriz en el nifio es:
Fortalecer los musculos de la
cabeza y cuello, torax, brazos
y piernas
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FACTOR

INDICADOR

SUB-INDICADOR

~ Objetivo de la estimulacion
del lenguaje en el nifio:
Familiarizar al nifio con el
lenguaje humano.

- Objetivo de la estimulacién
del olfato en el nifio: Desarrollar
las capacidades en el nifio

Ensefianza  practica;

Se

refiere a la demostracion
que realiza la enfermera (o)
hacia la madre adolescente

para que estimule en

Su

hijo, el sentido vestibular,
Tactil, auditiva, visual,

motriz, del lenguaje
olfativa.

y

Demostracién sobre:
Estimulacion del sentido
Vestibular realizando
movimientos:

- Ritmicos de un lado 2 otro

Ritmicos de adelante y atras

Circulares

Ascenso y descenso

+  Mecerlo en la hamaca

Estimulacion del sentido tactil

al frota la piel del nifio con

telas y objetos de diferentes
texturas:

- Lisa

- Suave y aspera.

- Colocacion de las manos a
diferentes temperaturas:
Frotar las manos una con la
otra hasta aumentar el calor
en ellas y colocarlas en la piel
del nifio.

+

L
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FACTOR

INDICADOR

SUB-INDICADOR

Realizar masajes en forma
circular en forma ascendente
CON UNa crema sin aroma.

Estimulacion auditiva
mediante:

La colocacion de misica
suave variada

La madre hablandole con
frases positivas y amorosas.

Los otros familiares
hablandole con frase
positivas.

Sonar el sonajero y campana
La colocacion de papel
celofan a los lados de la
cabeza del nifio para que al
voltearla presione y emita el
sonido,

La estimulacion visnal:

Moéwiles de colores

Méviles con recortes de caras
familiares o de figuras
humanas

Objetos de color blanco -
negro y varios de acuerdo'a la |
edad.

Linterna pequefia que se
prende y apaga.

De un espejo frente de la cara
del nifio

Estimulacion del lenguaje:

Llamandolo por su nombre
Repitiendo  los  sonidos
emitidos por el nifio.
Gesticulando cada vez que
exprese palabras de alegria,
tristeza, molestia.
Gesticulando cada vez que
exprese palabras de alegria,
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FACTOR

INDICADOR

SUB-INDICADOR

Tristeza, molestia.
La estimulacion motriz;

Cabeza y cuello: se coloca el
nifilo boca arriba, se toman
sus manos se levanta hacia la
posicion sentada

Brazos: flexiona primero y
luego estira suavemente los
brazos de un lado a otro sobre
la cabeza.

Mantiene estirados  los
brazos; se cruzan alternando
uno y otro repitiendo este
movimiento 5 veces por cada
brazo 3 veces al dia.

Toérax: coloca al bebé
acostado, la madre desliza sus
manos sobre un lado del
cuerpo y lo gira ¢l hacia el
sentido contrario, repittendo $
veces.

Coloca al bebé boca abajo,
sobre una toalla grande
enrollada, sosteniéndolo por
los muslos y hazlo rodar,
haciéndolo rodar hasta que
sus  manos  toguen la
colchoneta frente a él, en 5
oportunidades.

Piernas; coloca al bebé
acostado y la madre toma
con cada mano el pie
correspondiente y los flexiona
Simultineamente; luego las
flexiona alternado las piernas
repitiendo este ejercicio en 5
veces.
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FACTOR

INDICADOR

SUB-INDICADOR

Estimulacion olfativa:
ofreciendo al nifio diferentes
olores, sin mesclarlos, ni en un
mismo momento.

- Perfume

- Limén

- Cebolla

- Leche materna

- Naranja
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e Actitud de la inadre adolescente hacia la Estimulacion Temprana.

Se refiere a la disposicion de las madres adolescentes hacia la estimulacién temprana
vestibular, tactil, auditiva, visual, del lenguaje, motriz y olfativa, en sus factores
conocimiento y comportamiento

FACTOR INDICADOR SUB-INDICADOR ITEM

1. Conocimiento: Se|1. Estimulacton Musica clasica que permita

refiere a  las vestibular; se refiere al | balanceos ritmicos:

respuestas estimulo que realiza la|- Movimientos ritmicos

verbales de las madre a su hijo a hacia un lado y otro.

madres través  de; los|- Movimientos ritmicos

adolescentes  con movimientos ritmicos hacia delante y atras. 1

relacion  a  la al compas de la|- Movimientos circulares.

estimulacion musica, ¢l vaivén de|- Movimientos de acenso

temprana, en sus una hamaca, y descenso.

factores movimientos de la

estimulacion madre al caminar, |- Mecerlo en una hamaca 2

vestibular, tactil, siguiendo los 4 puntos

auditiva,  visual, cardinales.

del lenguaje,

motora y olfativa.

2. Estimulacion Tactil se|Retazos  de  diferentes

refiere: Al estimulo que | texturas: 3
realiza la madre a su hijo|- Lisa
a través del tacto con|- Suave

mufiecos y retazos de tela|- Aspera
de diferentes texturas, se|Objetos de diferentes| 4
coloca las manos calientes | texturas:

y frias en diferentes zonas|- Objetos de texturas

del cuerpo del niflo, suaves
frotarlo con crema o|- Objetos de texturas
aceite. rugosas

Colocar las manos a 5

diferentes temperaturas;

- Frotar las manos una
con otra hasta
aumentar el calor en
ellas y colocarlas en la
piel del nifio.
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FACTOR

INDICADOR

SUB-INDICADOR

ITEM

3. Estimulacion auditiva
se refiere al estimulo que
realiza la madre a su hijo
a través de sonidos
musicales, de su propia
voz o de otro miembre de
la familia, del sonido un
sonajero y del papel
celofan,

4. Estimulacién  visual:
se refiere al estimulo
que realiza la madre a
su hijo a través de
moéviles, objetos de
diferentes colotes vy
figuras de acuerdo a
los meses del nifio, la
luz de una linterna, un
espejo de mano.

Realizar masajes en
forma  circular y
ascendente.

Estimulos auditivos:

Miusica suave variada
Voz de la madre con
frases  positivas  y
AInorosas.

Voz de otros familiares
con frase positivas.

Con el sonido del
sonajero y campana
Con el sonido que
produce tocar 0
presionar el papel
celofén.

Estimulacion visual;

Mdviles de colores
Méviles con recortes de
caras o de figuras
humanas.

Objetos  de color
blanco, negro y de
varios colores segun la
edad en meses del nifio
Colocar frente a la cara
del nifio un espejo.
Colocar frente a los
ojos la luz de una
linterna.

~J

10
10

13

13

5. Estimulacién del
lenguaje se refiere al
estimulo que realiza la
madre a su  hijo
durante el baifio, lo
viste, lo cambia o lo
alimenta a través de;
imitar los sonidos del
nifio.

Estimulacion del lenguaje:

Repetir los sonidos que
realiza el niflo

Llamarlo por su nombre
Hacerle gestos con la
cara relacionada con lo
expresado

Mostrale un objeto vy
repetir el nombre del
mismo
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FACTOR

INDICADOR

SUB-INDICADOR

ITEM

Llamarlo por su nombre,
hacerle gestos con la cara
que estén relacionados
con lo que exprese.

6. Estimulacién Motnz
refiere al estimulo que
realiza la madre a su
hijo mediante la
gjercitacion  de  las
diferentes partes del
cuerpo de acuerdo a la
edad del nifio, desde la
cabeza a los pies

Estimulacidn motriz:

Cabeza y cuello: se
coloca el nifio boca
arriba, se toman sus
manos se levanta hacia
la posicion sentada y se
vuelve a bajar.

Brazos: se flexiona
primero y luego se
estira suavemente los
brazos de un lado a otro
sobre la cabeza. Se
mantienen estirados los
brazos y Se cruzan
alternando uno y otro
repitiendo este
movimiento 5 veces por
cada brazo 3 veces al
dia.

Térax: se coloca al bebé
acostado, la madre
desliza sus manos sobre
un lado del cuerpo v se
gira €l hacia el sentido
contrario, repitiendo 5
veces, tres veces al dia.
Se coloca al nific en
unan una toalla grande
enrollada, se sostiene al
nifio por los muslos y se
hace rodar hasta que sus
manos  toquen la
colchoneta

15

17

18

20
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FACTOR INDICADOR SUB-INDICADOR ITEM
- Piernas: se coloca al| 19
bebé acostado y la
madre toma con cada
mano el pie
correspondiente vy los
{lexiona
simultdneamente
- Piernas:  luego las| 19,21
flexiona alternado las| y22
piernas repitiendo este
gjercicio en 5
oportunidades, tres
veces al dia.
7. Estimulacion olfativa | Estimulos olfativos: 23y24
se refiere al estimulo|- Leche materna
que realiza la madre a|- Zumo de limon
su hijo mediante la|- Zumo de naranja
colocacion - Cebolla
- Perfume
Comportamiento |Se  refiere a  las|Actividades practicas de| 25
Se refiere a la|actividades practicas que|sesiones de 20 a 45 minutos
manera de como |realiza la madre a su hijo|donde se realice:
se conduce la|después de  obtener|Estimulacion vestibular:
madre adolescente |insumos  teéricos y|- Movimientos ritmicos| 26
con su hijo a|practicos sobre la hacia un lado y otro.
través de una|estimulacion  temprana|- Movimientos ritmicos
accion, para | vestibular, tactil, auditiva, hacia delante y atras.
realizar la | visual, del lenguaje,|- Movimientos circulares
estimulacién motriz y olfativo. - Movimientos de
vestibular,  tactil, ascenso y descenso
auditiva,  visual, - Mecerlo en una hamaca | 27
del lenguaje, Estimulacion tactil:
motriz y olfativa A través de diferentes| 28
texturas:
- Lisa
- Suave

Aspera
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FACTOR

INDICADOR

SUB-INDICADOR

ITEM

Objetos  de  diferentes
texturas:

Lisa

Suave

Aspera

Colocando las manos a
diferentes temperaturas:
IFrotando las manos una
con otra hasta aumentar
el calor en ellas vy
colocéndolas del nifio.
Realizando masajes en
forma circular
ascendente y con crema
o aceite

Estimulacion auditiva:

Musica suave variada
Madre hablandole con
frases  positivas y
atnorosas

La madre refiriendo que
el grupo familiar le
habla al nifio con frases
amorosas y positivas y
utilizando una campana
y/o sonajero

Colocando el papel
celofan debajo de la
sabana y acostando al
nifio, con la cabeza
sobre esa zona.

Estimulacion visual:
Mediante la colocacién de:

Moviles con recortes de
caras familiares o de
figuras humanas.
Objetos de color blanco
¥ negro,

28

29

30

31
32

32

33

34
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FACTOR

INDICADOR

SUB-INDICADOR

ITEM

Objetos de  varios
colores seglin edad.
Linterna pequefia que
prende y apaga.

Espejo a la cara del
nifio

Estimulacién motriz:
Cuello y cabeza: La madre
coloca el nifio boca arriba,
lo toma de sus manos y lo
levanta hacia la posicion
sentada y lo vuelve a bajar.

Brazos: La  madre
Flextona primero vy
luego estira snavemente
los brazos, cada uno a
lado de la cabeza.

IL.a madre cruza los
brazos alternandolos y
repitiendo este
movimiento 5 veces al
dia.

Torax: Coloca al bebé
acostado, la madre
desliza sus manos sobre
un lado del cuerpo ¥y
gira sobre el sentido
contrario, 5 veces.
Colocando al bebé boca
abajo sobre una toalla
grande enrollada, lo
sostiene por los mustos
y lo hace rodar, hasta
que sus manos toquen
la colchoneta frente a
él, en 5 oportunidades

34

35

36

40

40

41

41

42




CAPITULO IHX

MARCO METOLOLOGICO

A continuacion se describe el disefio de la investigacidn, la poblacion, muestra
y la metodologia utilizada. De igual manera se describe el instrumento y el

procedimiento seguidos para la recoleccion de los datos y el analisis de los mismos,

3.1. DISENO Y TIPO DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacidon es una investigacion cuantitativa de tipo cuasi-
experimental, prospectivo, longitudinal, con un solo grupo, al cual se le aplicd un pre
y post-test para comparar la actitud en sus factores conocimiento y comportamiento
de las madres adolescentes con mifios entre 8 dias y 6 meses de vida, sobre la
estimulacidn temprana, antes y después de recibir en un programa tedrico-practico al

respecto.

3.2. POBLACION:
Estuvé conformada por 30 madres adolescentes con nifios entre 8 dias y 6
meses de vida, que asistieron a la consulta de Crecimiento y Desarrollo del Centro de

Medicina Integral de la Universidad de Carabobo ubicado en el Barrio ¢l Consejo.
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3.3. MUESTRA:

Se tomé el 70 % de la poblacién objeto de estudio, equivalente a 21
elementos muéstrales, debido a que, de las 30 madres adolescentes que recibieron el
Programa Educativo, sélo 21 de ellas, cumplieron con el 100% de asistencia a las
sesiones tedricas y practicas, lo que era uno de los criterios de inclusién para el

estudio y 1a edad de los nifios comprendidas entre 8 dias y 6 meses de vida.

3.4. INSTRUMENTO:

Considerando la informacién requerida sobre las variables en estudio, se
elaboro un instrumento tipo cuestionario esta estructurado en dos (2) partes: La
primera parte, se refiere a los Datos Demograficos y la segunda parte contiene 43
items, del 1 al 24 relacionados con el conocimiento y del 25 al 43 relacionado con el
comportamiento sobre la estimulacién temprana. El instrumento tipo cuestionario
tiene tres columnas, la primera son un conjunto 43 preguntas abiertas y cerradas, la
segunda columna se muestra las respuestas verbales y observadas las adolescentes
deberia responder y demostrar, la mencionada anteriormente sirve de guia para la
persona que realice el cuestionario, el instrumento antes descrito se evalia con una
escala dicotdomica, que se aplico antes y después de dictar el programa instruccional
sobre la estimulacion temprana; por ultimo vale acotar que para su elaboracion se
tomé en consideracion la revision bibliografica la cual es pertinente & las variables y a

las bases técnicas de los factores, indicadores y sub-indicadores del presente estudio.
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3.5. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

La revision del mismo estuvo a cargo de expertos en el tema. Posteriormente
en el Seminario 1T de investigacion se realizé la técnica de grupos a fin de determinar

la validez de la construccion del mismo.

Posteriormente se tomé 10 madres adolescentes con las mismas caracteristicas
de la muesira seleccionada. La validez interna del instrumente fue validada a traveés
de! Método de Kuder Richardson 20 obteniendo una puntuacion de 0,72 el cual se

considera estadisticamente significativo.

3.6. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
a. Comunicacion escrita dirigida al médico director del Centro de Medicina Integral
de la Universidad de Carabobo, Enfermera Jefe y personal del P.A.S A E, a fin de

dar a conocer el objetivo de la investigacion.

b. Captacidn de las madres adolescentes con sus hijos para desarrollar el programa.

¢. Aplicacion del instrumento disefiado, se hizo mediante una entrevista y la

observacion individualizada del comportamiento antes del programa instruccional

sobre estimulacion temprana.
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d. Se desarroll6 el programa el cual fue dictado en un (1) seccién tedrica de cuatro
(4) horas y cuatro (4) sesiones practicas de 45 minutos cada una, utilizando como
estrategias metodologicas los juegos educativos, demostraciones y las discusiones

grupales entre otras.

e. Se realizé el pos-test después de la aplicacidon de programa educativo sobre

Estimulacion Temprana de igual forma como se realizd el pre-test,

3.7. ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS DATOS:

Se procedid a la codificacion, tabulacidén y analisis de los datos, utilizando el
estadistico (t) de Student para comparacion de muestras pequeflas o grandes,
dependientes o independientes y la prueba de Wilcoxon, Luego los resultados se

presentaron en cuadros y graficos.

3.8. PROCEDIMIENTO PARA PROTEGER LOS DERECHOS DEL SUJETO
DE ESTUDIO:
Respetando a su decision de participacion en el estudio y previo a la entrevista

se le dieron a conocer Jos objetivos de la investigacion.



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se presentan, en primer lugar los resultados obtenidos en la
investigacion, comenzando con los datos demograficos de los elementos muestrales;
Edad, nivel de instruccion, estado civil, situacion laboral, edad de los hijos de las
madres adolescentes. En segundo lugar, el analisis e interpretacion de los resultados a

través de los estadigrafos descriptivos de los factores que conforman las variables en

estudio,

4.1. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS:

A continuacion se presentan los resultados de la investigacion. El analisis
estadistico llevado a cabo fue de tipo comparativo, para establecer la existencia ¢ no
de diferencia significativa entre los valores medios de los factores y variable, segiin la
ocasion de la administracion de la prueba de las 21 madres adolescentes. Para esto,
fue usado el estadistico de Student en la Prueba de comparacion de medios de grupos
dependientes o pareados. Ademas para el anélisis estadistico del factor conocimiento
en su indicador estimulacion del lenguaje y del factor comportamiento en su
indicador estimulacion olfativa se utilizo la probabilidad (P=0,005<0,001) asociada a

la prueba de rangos asignados de Wilconxon.
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Los datos procesados se presentan en cuadros estadisticos con sus respectivos

graficos.

] CUADRO N° 1
DISTRIBUCION DEL GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES
DEL P.A.S.A.E, SEGUN EDAD.
Valencia. 2.000

EDAD (ANOS) F %
14 1 4,76
15 2 14,29
16 6 28,57
17 9 42,86
18 2 9,52
TOTAL 21 100

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro N° 1 se puede observar que el mayor porcentaje de madres
adolescentes en primer lugar tenia edad mas frecuente fue de 17 afios con 42,86% de
las madres, ocupando el segundo lugar las madres que tenian 16 afios, obteniendo un
porcentaje 28,57, seguidas en tercer lugar por las madres de 15 afios con un
porcentaje de 14,29 %, luego con un porcentaje 9,52% las madres con 18 aflos y por

ultimo las madres que tenian 14 afios con un porcentaje de 4,76%.
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GRAFICON" 1

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE M{&DRES ADOLESCENTES
DEL P.A.S.A.E, SEGUN EDAD.
Valencia. 2.000

4,76%
9,52% ’ 14.29%

(4]
42,86% 28,57%

[J14 Anos 015 Ahos 116 Afios
117 Afios E 18 Afos

Fuente: Datos del cuadro N° 1
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CUADRO N2

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES
DEL P.A.S.AE, SEGUN EL NIVEL DE INSTRUCION.

VALENCIA, 2.000
GRADO DE ¥ %
INSTRUCCION
Basica Incompleta 2 9,52
Basica Completa 3 14,28
Diversificado Incompleto 16 76,19
TOTAL 21 100

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro N° 3 se observa que de las 21 madres adolescentes encuestados,
un 76,19% manifestd poseer Diversificado Incompleto y un 9,52 % una educacion

Basica incompleta.



GRAFICO N°2

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES
DEL P.A.S.A.E, SEGUN EL NIVEL DE INSTRUCION
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14,28%

76,20%

[l Basica Incompleta
Basica Completa
[l Diversificado Inompleto

Fuente: Datos del cuadro N° 3
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CUADRO N°3

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES
DEL P.A.S.A.E, SEGUN ESTADO CIVIL

VALENCIA, 2.000
ESTADO CIVIL F %
Soltera 8 38,10
Casada 2 9,52
Concubinato 11 52,38
TOTAL 21 100

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro N° 4 | se aprecia que la relacion predominante entre las madres
adolescentes es el concubinato con 52.38% de los casos, seguido de las madres

solteras con 38,19% vy solo un 9,52% se ubica en el estado civil casadas.
y



56

GRAFICO N°3

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES
DEL P.A.S.A.E, SEGUN ESTADO CIVIL
VALENCIA, 2.000

38,10%

52,38“/0 9,520A)
[l Soltera = 8
E Casada =2
B Concubinato =11

Fuente: Datos del cuadro N° 3
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CUADRO N° 4

DISTRIBUCION DE GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES
DEL P.A.S.A.E, SEGUN LA SITUACION LABORAL

VALENCIA, 2.000
TRABAJA F %

No 19 90,48

Si 2 9,42
TOTAL 21 100

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro N° 5 se aprecia que el mayor porcentaje se encuentra en las
p q y i

madres adolescentes que no trabajan con 90,48% y el 9,42% tienen un trabajo estable.
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GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION DE GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES
DEL P.A.S.AE, SEGUN LA SITUACION LABORAL
VALENCIA, 2,000

9,43%

90,57%

ONo=19 0OSi=2

Fuente: Datos del cuadro N° 4
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CUADRON° 5
DISTRIBUCION DE LOS HIJOS DE LAS MADRES
ADOLESCENTES
DEL P.A.S.A.E, SEGUN LA EDAD EN DIiAS.
VALEINCIA, 2.000
EDAD ¥ %
(Dias)
<30 13 61,90
30 - 60 4 19,05
> 60 4 19,05
TOTAL 21 100%

Fuente: Instrumento Aplicado

El cuadro N° 2 se aprecia que 61,90% de los hijos de las madres adolescentes
del estudio, tenian una edad en dias menor a 30 dias y con un porcentaje de 19,05%
a los que tenian una edad entre 30 — 60 dias y los mayores de 60 dias con igual

porcentaje.



60

GRAFICON®S

DISTRIBUCION DE LOS HIJOS DE LAS MADRES ADOLESCENTES DEL
P.A.S.AE, SEGUN LA EDAD EN DIAS.

VALENCIA, 2.000

19,05%

19,05% 61,90%

O0<30=13 030-60=4 > 60 =

Fuente: Datos del cuadro N° 5



CUADRO N° 6

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADOLESCENTES HACIA LA
ESTIMULACION TEMPRANA , ANTES Y DESPUES DE PARTICIPAR EN
UN PROGRAMA EDUACATIVO AL RESPECTO. P.A.S. A.E. CENTRO DE

MEDICINA INTEGRAL, UNIVERSIDAD DE CARABOBO

VALENCIA, 2.000
Conocimiento sobre Pre-Test Post-Test | Diferencias t Nivel
Estimulacion X S X S Medias de
Temprana significancia
Vestibular 0,43 | 0,75 | 1,52 | 0,60 1,09 6,04 *P<0,001
Tactil 2,28 | 1,19 | 3,81 | 0,40 1,52 5,98 *P<0,001
Auditiva 1,81 | 0,81 | 3,00 | 0,00 1,19 6,71 *P<0,001
Visual 1,33 1097 | 3,62 | 0,50 2,29 10,95 *P<0,001
Motriz 1,09 | 1,04 | 7,19 | 0,93 6,09 20,31 *P<0,001
Olfativa 0,52 | 0,60 y 0,00 1,47 11,24 *P<0,001
TOTAL 7,46 | 5,36 (21,90 | 2,43 14,44 15,80 P<0,001
GL =20 * P=0,000<0,001

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro N° 6 se puede observar que de los indicadores que miden el
factor conocimiento sobre la Estimulacion temprana, los conocimientos relacionados
con la estimulacién motriz fueron mayores después de impartir el programa
instruccional al respecto, con un valor promedio en pos-test de 7,19; mientras en el
pre-test el valor promedio fue de 1,09 lo que arrojo una diferencia de medias de 6,09
y un valor de t de 20,31. En segundo lugar, la estimulacion visual obtuvo un valor

promedio en el post-test de 3,62 contra 1,33 en el pre-test, con una diferencia de
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media 2,29 y un valor de t de 10,95 a un P<0,001. En tercer lugar, la estimulacion
tactil se obtuvo un valor promedio del post-test 3,81 mientras que el pre-test 2,28 con
un valor de t Student 5,98. En cuarto lugar tenemos a la estimulacion olfativa donde
se obtuvo un valor promedio 2,00 en el post-test y en el pre-test de, 52 con un valor
de t Student 11,24, En quinto lugar tenemos la estimulacion auditiva donde se
obtuvo un valor promedio de 3,00 mientras en el pre-test de 1,81 y un valor de t 6,71.
En sexto lugar, la estimulacion vestibular que se obtuvo un valor promedio en el post-
test de 1,52 y el pre-test 0,43 con un valor de t de 6,04 a un P<0,001. De manera
general, se observa que el valor promedic del post-test (21,90) fue mayor después de
aplicar el tratamiento experimental en comparacion con el pre-test cuya puntuacion
promedio fue de 7,46 con una diferencia de medias de 14,44 y un valor de t de 15,80

a un P=0,000<0,001 lo que indica que la diferencia es estadisticamente significativa.
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CUADRO N°7

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADOLESCENTES HACIA LA
ESTIMULACION TEMPRANA EN RELACION CON EL INDICADOR
ESTIMULACION DEL LENGUAJE, ANTES Y DESPUES DE PARTICIPAR
EN UN PROGRAMA EDUCATIVO AL RESPECTO. P.A.S.A.E.
CENTRO DE MEDICINA INTEGRAL. UNIVERSIDAD DE CARABOBO.
VALENCIA, 2.000

Conocimiento sobre la Pre-Test Post-Test Nivel de
Estimulacién Temprana - Media Rangos | Media Rangos Significancia

Lenguaje 0,00 5,50 *P<0,001

¥

P = 0,0005<0,001

Fuente: Instrumento Aphlicado

La probabilidad ( P = 0,005<0,001) asociada a la prueba de rangos asignados
de Wilcoxon resulté altamente significativa mas allad de o« = 0,01, de lo cual se infiere
que hubo un cambio favorable en el conocimiento de las madres en relacién con la

estimulacion del lengnaje.
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GRAFICO N° 7

VALOR DE MEDIAS DE RANGO DEL PUNTAJE DE CONQCIMIENTQ DE
LAS MADRES ADOLESCENTES HACIA LA ESTIMULACION TEMPRANA
EN RELACION CON EL INDICADOR ESTIMULACION DEL LENGUAJE,
ANTES Y DESPUES DE PARTICIPAR EN UN PROGRAMA EDUCATIVO
AL RESPECTO. P.A.S.A.E. CENTRO DE MEDICINA INTEGRAL.
UNIVERSIDAD DE CARABOBO.

VALENCIA, 2.000

P=0,005<0,01

DESPUES
5,50

Fuente: Datos del cuadro N° 7
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CUADRO N* 8

COMTORTAMIENTO DE LAS MADRES ADOLESCENTES HACIA LA
ESTIMULACION TEMPRANA, ANTES Y DESPUES DE PARTICIPAR EN
UN PROGRAMA EDUCATIVO AL RESPECTO. P.A.S.A.E. CENTRO DE
MEDICINA INTEGRAL. UNIVERSIDAD DE CARABOBO.
VALENCIA, 2.000

Comportamiento Pre-Test Post-Test Nivel
sobre Estimulacion Diferencias t de
Temprana X S X S Medias significancia
Vestibular 0,76 | 0,62 | 257 | 0,60 1,81 9,50 *P<0,001
Tactil 0,71 | 0,64 | 2,19 | 0,68 1,48 11,24 *P<0,001
Auditiva 1,14 | 0,57 | 2,62 1 0,59 1,47 995 | *P<0,001
Visual 0,52 | 0,68 | 3,00 | 0,00 2,47 16,70 | *P<0,001
Motriz 0,86 |1 0,79 | 3,33 | 0,66 2,47 13,95 *P<0,001
Lenguaje 0,52 | 0,75 | 1,33 | 0,73 0,81 546 | *P<0,001
TOTAL 4,57 | 1,83 |16,05| 1,99 14,47 28,27 P<0,001
GL =20 * P=(),000<0,001

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro N° 8 se puede observar que de los indicadores que miden el
factor comportamiento sobre la FEstimulacion temprana, los comportamientos
relacionados con la estimulacion motriz fueron mayores después de impartir el
programa instruccional al respecto, con un valor promedio en pos-test de 3,33;
mientras en el pre-test el valor promedio fue de 0,86 lo que arrojo una diferencia de
medias de 2,47 y un valor de t Student de 13,95. En segundo lugar, la estimulacion

visual obtuvo un valor promedio en el post-test de 3,00 contra 0,52 en el pre-test, con




vy

una diferencia de media 2,47 y un valor de t de 16,70 a un P<0,001. En tercer lugar,
la estimulacion vestibular se obtuvo un valor promedio del post-test 2,57 mientras
que el pre-test 0,76 con un valor de t Student 9,50. En cuarto lugar tenemos a la tactil
donde se obtuvo un valor promedio 2,19 en el post-test y en el pre-test de 0,71 con un
valor de t Student 11,24, En quinto lugar tenemos la estimulacién auditiva donde se
obtuvo un valor promedio de 2,62 mientras en ¢l pre-test de 1,14 y un valor de t 9,95.
En sexto lugar, la estimulacion del lenguaje que se obtuvo un valor promedio en ¢l
post-test de 1,33 y el pre-test 0,52 con un valor de t Student de 5,46 a un P<0,00].
De manera general, se observa que el valor promedio del post-test 16,05 fue mayor
después de aplicar el tratamiento experimental en comparacion con el pre-test cuya
puntuacién promedio fue de 4,57 con una diferencia de medias de 14,47 y un valor

de t de 28,27 a un P=0,000<0,001 lo que indica que la diferencia es estadisticamente

significativa.
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CUADRON°9

COMPORTAMIENTO DE LAS MADRES ADOLESCENTES HACIA LA
ESTIMULACION TEMPRANA EN RELACION CON EL INDICADOR
ESTIMULACION OLFATIVA, ANTES Y DESPUES DE PARTICIPAR EN
UN PROGRAMA EDUCATIVO AL RESPECTO. P.A.S.A.E. CENTRO DE
MEDICINA INTEGRAL. UNIVERSIDAD BDE CARABOBO.
VALENCIA, 2.000

Comportamiento sobre la Pre-Test Post-Test Nivel de
Estimulacion Temprana vy edia Rangos | Media Rangos Significancia

Olfativa 0,00 10,50 +P<0,001

b

P = 0,0001<0,001 Z~-3,91

Fuente: Instrumento Aplicado

La probabilidad ( P = 0,001<0,001) asociada a la prueba de rangos asignados
de Wilcoxon resulté altamente significativa ms alla de o = 0,01, de lo cual se infiere
que hubo un cambio favorable en el conocimiento de las madres en relacion con la

estimulacion olfativa.
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GRAFICON*9

VALOR DE LAS MEDIAS DE RANGO DEL PUNTAJE DE COMPORTAMIENTO
DE LAS MADRES ADOLESCENTES HACIA LA ESTIMULACION TEMPRANA
EN RELACION CON EL INDICADOR ESTIMULACION OLFATIVA, ANTES Y
DESPUES DE PARTICIPAR EN UN PROGRAMA EDUCATIVO AL RESPECTO.
P.A.S.A.E. CENTRO DE MEDICINA INTEGRAL. UNIVERSIDAD DE
CARABOBO. VALENCIA, 2.000

P=0,0001<0,01
7~3,91

DESPUES

ANTES 10,50

Fuente: Datos del cuadro N° 9
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CUADRO N° 10

ACTITUD DE LAS MADRES ADOLESCENTES HACIA LA
ESTIMULACION TEMPRANA, ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION DE UN PROGRAMA EDUCATIVO AL RESPECTO.
P.A.S.A.E. CENTRO DE MEDICINA INTEGRAL.
UNIVERSIDAD DE CARABOBO. VALENCIA, 2.600

Actitud de las madres | Pre-Test Post-Test Nivel
adolescentes hacia Ia . . Diferencias t de
Estimulacion X S X S Medias significancia
Temprana
Conocimiento 7,76 |4,17(21,90] 1,61 14,14 15,601 *P<0,001

Comportamiento 4,57 | 1,83 (16,06 1,98 11,47 28,27 | *¥P<0,001

E

G.L=20 * P=0,000<0,001

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro N° 10 se puede observar que la probabilidad (P=0,000<0,01) asociada
a la prueba de t Student resulto altamente significativa méas alla de o = 0,01, de lo cual se
infiere que las madres adolescentes modificaron favorablemente (efecto de tratamiento) su
conocimiento general obteniendo en el pre-test un valor promedio de 7,76 y en el post-test
de 21,90, lo cual arrojd un valor de t student de 15,60. Inmediatamente después se puede
observar en relacion con el comportamiento que la probabilidad (P=0,000<0,01) asociada a

la prueba t Student resultd aliamente significativa mas alla de «=0,001, de lo cual se infiere
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que las madres adolescentes modificaron favorablemente (efecto del tratamiento) su
comportamiento general obteniendo un valor promedio de 4,57 en el pre-test y un 16,05 de

valor promedio en el pos-test, lo que arrojo un valor de t de Student de 28,27.
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4.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS:

Al analizar los cuadros 1,2,3,4 y 5 referidos a la informacion demografica, de
las madres adolescentes, constituido por ed;ad, grado de instruccion, estado civil,
situacion laboral y edad en dias de los hijo de las madres adolescentes
respectivamente, se encontrd que con relacion a la edad (Cuadro N° 1) el mayor % de
madres adolescentes correspondia a la edad de 17 afios 42,86%, en segundo lugar las
madres que tenian 16 afios obteniendo un porcentaje 28,57, seguidas en tercer lugar
por las madres de 15 afios con un porcentaje de 14,29, luego con porcentaje de 9,52

las madres con 18 afios y por Ultimo las madres que tenian 14 aftos con porcentaje de

4,776%.

En relacion al cuadro N° 2, referido al nivel de instruccion de las madres
adolescentes encuestadas, se observo que un 76,19% manifestd poseer el

diversificado incompleto y un 9,52% unha educacion basica incompleta.

Al observar el cuadro N° 3, referido al estado civil de las madres adolescentes
se aprecia que la relacion predominante entre ellas es el concubinato con 52,38% de
los casos, seguido de las madres solteras con un 38,10% y solo un 9,52% se ubica en

el estado civil casada.
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fueron mayores después de impartir el programa instruccional al respecto, con un
valor promedio en pos-test de 1,52, mientras en el pre-test el valor promedio fue de
0,43, obteniéndose una diferencia de medias de 1,09 y un valor de t de Student de
6,04 a un nivel de significancia de P=0,000<0,001, lo cual indica que la diferencia

observada es estadisticamente significativa.

Estos resultados demuestran que antes del tratamiento experimental las
madres adolescentes a pesar de haber recibido durante el Gltimo trimestre de la
gestacion informacion sobre lo que es la estimulacion vestibular, tenian escaso
conocimiento al respecto. Esto podria deberse a que no existe un mecanismo

estandarizado que verifique la adquisicion de este conocimiento.

Lapez y col. ((1.997) y Arango (1.999), sefiala que 'a estimulacion vestibular
es aquella que tiene como objetivo principal ir desarrollando en el nifio el equilibrio
es €l estimulo que realiza la madre a su hijo a través de los movimientos ritmicos al
compas de fa muisica, el vaivén de una hamaca y de movimientos de Ia madre al

caminar siguiendo los 4 puntos cardinales y de ascenso y descenso.

Como se puede evidenciar esta informacion contribuyo a aumentar y reafirmar

los conocimientos de la madre adolescente sobre la estimulacion vestibular.
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HIPOTESIS ESPECIFICA N° 2: Existen diferencias estadisticamente
significativas en la actitud de las madres adolescentes hacia la estimulacion temprana
en su factor comocimiento antes y después de recibir un programa educativo al

respecto, en su indicador estimulacion visual

En el cuadro N° 6 se puede observar que la estimulacion visual obtuvo un
valor promedio en el post-test de 3,00 contra 0,52 en el pre-test, con una diferencia de
media 2,47 y un valor de t de 16,70 a un P<0,001, lo cual indica que la diferencia

observada es estadisticamente significativa.

Arango y colbs. (1.999) refieren que la estimulacion visual es él estimulo que
realiza la madre a su hijo a traves de moviles, objetos de diferentes colores, que van
con relacion a la edad del nifio, el uso de una linterna pequefia y el uso de un espejo
de mano, con la finalidad de desarrollar la capacidad de fijacion y seguimiento de un

objeto.

Las madres encuestadas reflejaron el pre-test, que poseian cierto nivel de
conocimiento en relacién a la estimulacion visual, pero al impartir el programa
reflejaron un aumento considerable en la verbalizacion de los diferentes

procedimiento inherente a la estimulacion visual.
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HIPOTESIS ESPECIFICA N° 3; Existen diferencias estadisticamente
significativas en la actitud de las madres adolescentes hacia la estimulacion temprana
en su factor conecimiento antes y después de recibir un programa educativo al

respecto, en su indicador estimulacion auditiva.

En el cuadro N° 6 se puede observar que la variable actitud de las madres
adolescentes en su factor conocimiento relacionados con la estimulacion auditiva se
obtuvo un valor promedio de 3,00 en el post-test mieniras en el pre-test de 1,81 y un
valor de t 6,71 a una P=0,000<0,001, lo cual indica que dicha diferencia es

estadisticamente significativa.

Lopez y Colbs. (1.997) v Arango y Colbs. (1.999), nos sefiala que la
estimulacion auditiva se logra desarrollar la capacidad de atencion de los sonidos. Las
madres con sonidos musicales, su propia voz o de otro miembro de la familia, del
sonido de un sonajero, la musica y del papel celofan, podran estimular este sentido

del oido a su hijo, segin lo sefiala

HIPOTESIS ESPECIFICA N° 4: Existen diferencias estadisticamente
significativas en la actitud de las madres adolescentes hacia la estimulacion temprana
en su factor conecimiento antes y después de recibir un programa educativo al

respecto, en su indicador estimulacion del lenguaje.
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En relacion con la estimulacion del lenguaje encontramos que en el cuadro N°
6, la probabilidad ( P = 0,005<0,001) asociada a la prueba de rangos asignados de
Wilcoxon resultd altamente significativa mas alla de o0 = 0,01, de lo cual se infiere

que hubo un cambio favorable en el conocimiento de las madres en relacion con la

estimulacion del lenguaje.

Arango y Colbs (1.999) sefiala que la estimulacion del lenguaje es él estimulo
que realiza la madre a su hijo durante el bafio lo alimenta o lo cambia a través de
imitar los sonidos del nifio, llamarlo por su nombre, hacerle gestos con la cara que
estén relacionados con lo que la madre quiera expresar y al realizar estas acciones, se

busca familiarizar al nifio con el lenguaje humano.

HIPOTESIS ESPECIFICA N° S: Existen diferencias estadisticamente
significativas en la actitud de las madres adolescentes hacia la estimulaciéon temprana
en su factor conecimiento antes y después de recibir un programa educativo al

respecto, en su indicador estimulacion olfativa.

En el cuadro N° 6 se puede apreciar que en relacion a la estimulacion olfativa
se observa que se obtuvo en el pre-test un valor promedio de 0,52, alcanzando su
méaxima puntuacién de 2,00 en el post-test, luego de haber participado en el programa

educativo al respecto; con una diferencia de medias de 1,47 y un valor de t Student
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11,24 a una P=0,000<0,001, lo cual indica que dicha diferencia es estadisticamente

significativa.

Arango y Colbs. (1.999) nos sefialan que la estimulacion olfativa es él
estimulo que realiza la madre a su hijo, cuando le ofrece diferentes olores como lo
son: leche materna, zumo de naranja, perfume u otro olor sin combinarlos para evitar
la confusion del nifto, aumentando de esta forma la capacidad de! sentido del olfato,

en la percepcion de diferentes olores.

HIPOTESIS ESPECIFICA N° 6: Existen diferencias estadisticamente
significativas en la actitud de las madres adolescentes hacia la estimulacion temprana
en su factor conocimiento antes y después de recibir un programa educativo al

respecto, en su indicador estimulacion motriz.

En el cuadro N° 6 se observa que los conocimientos relacionados con la
estimulacion motriz fueron mayores después de impartir el programa instruccional al
respecto, con un valor promedio en pos-test de 7,19; mientras en el pre-test el valor
promedio fue de 1,09 lo que arrojo una diferencia de medias de 6,09 y un valor de t
de 20,31 a un nivel de P=0,000<0,001 lo cual indica que dicha diferencia es

estadisticamente significativa.
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Estimulacion motriz es €l estimulo que realiza la madre a su hijo mediante
gjercicios de las diferentes partes del cuerpo de acuerdo a la edad del nifio, desde la
cabeza a los pies, de esta forma se fortalece los musculos que es directamente

proporcional al aumento del tono, segin Jo refiere Arango y Colbs. (1.999).

HIPOTESIS ESPECIFICA N° 7: Existen diferencias estadisticamente
significativas en la actitud de las madres adolescentes hacia la estimulacion temprana
en su factor conocimiento antes y después de recibir un programa educativo al

respecto, en su indicador estimulacion tactil.

En el cuadro N° 6 se observa en relacién al conocimiento de las madres
adolescentes hacia la estimulacion tactil, que se obtuvo una puntuacién promedio de
2,28 en el pre-test, alcanzando una maxima puntuacion de 3,81, luego de haber
participado en el programa educativo al respecto, con una diferencia de medias de
1,52 v un valor de t de 5,98 a una P=0,000<0,001, lo cual indica que dicha diferencia

es estadisticamente significativa.

En relacion a la estimulacion thctil Lopez (1.997) y Arango y Colbs. (1.999)
nos sefiala que la misma es la que busca el desarrollola percepeion de los cambios a
temperatura v el mismo se logra cuando la madre utiliza objetos y retazos de
diferentes texturas, colocando sus manos calientes y frias en diferentes zonas del

cuerpo del nifio y frotandolo con crema o aceite.



HIPOTESIS ESPECIFICA N° 8: Existen diferencias estadisticamente
significativas en la actitud de las madres adolescentes hacia la estimulacion temprana
en su factor comportamiento antes y después de recibir un programa educativo al

respecto, en su indicador estimulacion vestibular.

En el cuadro N° 8 se puede observar que el indicador que mide el factor
comportamiento sobre la estimulacion temprana, especificamente la estimulacion
vestibular, se obtuvo un valor promedio de 0,76 en el pre-test y en el post-test un
aumento de 2,57 , con una diferencia de medias de 1,81 y un valor de t de Student de
9,50 a P=0,000<0,001 lo cual mdica que la diferencia observada es estadisticamente

significativa

Durante las sesiones practicas, se pudo observar que las madres adolescentes
con su hijo en brazos realizaban movimientos ritmicos, de un lado al otro, hacia
delante y atras, en forma circular y de ascenso y descenso al compas de una musica
suave y a su vez utilizaron la hamaca para realizar la estimulacion vestibular, como
les habia ensefiado en el bloque teorico y que es lo que es seflalado por Lépez y

Colbs. (1.997)

HIPOTESIS ESPECIFICA N° 9: Existen diferencias estadisticamente

significativas en la actitud de las madres adolescentes hacia la estimulacion temprana
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en su factor comportamiento antes y después de recibir un programa educativo al

respecto, en su indicador estimulacién visual,

En relacion al comportamiento de las madres adolescentes en relacion a la
estimulacion tactil, se pudo observar que ellas tuvieron en el pre-test una puntuacion
promedio de 0,71 y el post-test aumento dicha puntuacién a 2,19, con una diferencia
de medias de 1,48 y un valor de ¢ de Student de 11,24 a una P=0,000<0,001, lo cual

indica que la diferencia observada es estadisticamente significativa,

Con relaciéon a lo antes expresado, se observo que las madres adolescentes,
después de recibir la informacion tedrica con correspondiente demostracion, ellas
utilizaban diferentes texturas: lisa, suave y aspera, mufiecos con texturas suaves y
rugosas pasandolas por el cuerpo de su hijo en forma ascendente y también frotaba
sus manos con la otra aumentando el calor de las mismas y se las colocaba en la piel
del nifio y para finalizar la estimulacion tactil le realizaba masajes en forma circular
empezando por los pies hacia la cabeza del nifio, utilizando una crema sin aroma,

segin lo sefiala Lopez y Colbs. (1.997) y Arango y Colbs (1.999)

HIPOTESIS ESPECIFICA N° 10: Existen diferencias estadisticamente
significativas en la actitud de las madres adolescentes hacia la estimulacion temprana
en su factor comportamiento antes y después de recibir un programa educativo al

respecto, en su indicador estimulacion auditiva.
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En el cuadro N° 8 en relacién al comportamiento de las madres adolescentes
en relacidn a la estimulacion auditiva se pudo observar que el pre-test se obtuvo una
puntuacion promedio de 1,14 y en el post-test aumento dicha puntuacién a 2,62, con
una diferencia de medias de 2,47 y un valor de t de 13,95, lo cual indica la diferencia

observada es estadisticamente significativa.

En otras palabras las madres adolescentes demostraron que la estimulacién
auditiva la realizaban colocando misica suave y variada, cuando le hablaban con
frases positivas y amorosdas, haciendo sonar una campana o sonajero al nifio sin que
lo estuviera observando y cuando la madre le coloca el papel celofan debajo de la
sabana a nivel de la cabeza del nifio y con la presidn de la misma se produce el

sonido, tal cual como lo sefialan los autores antes mencionados.

HIPOTESIS ESPECIFICA N° 11: Existen diferencias estadisticamente
significativas en la actitud de las madres adolescentes hacia la estimulacién temprana
en su factor comportamiento antes y después de recibir un programa educativo al

respecto, en su indicador estimulacion del lenguaje.

En relacién con el comportamiento de las madres adolescentes hacia a la
estimulacion del lenguaje en el cuadro N° 8 se pudo observar que el pre-test se obtuvo

un valor promedioc de 0,52 logrando en el post-test una puntuacion maxima de 1,33 y
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diferencia de medias de 0,81 aun P=0,000<0,001, lo cual indica que la diferencia es

estadisticamente significativa, aceptandose por lo tanto, la hipdtesis N° 11.

Si bien es cierto que se encontro una diferencia significativa, vale la pena
sehalar que en comparaciéon a los otros indicadores, este fue el que obtuvo una
diferencia de medias menor, y que en las madres adolescentes en estudio se observo,
que ellas verbalizan los procedimientos a realizar, pero se les hacia dificil repetir los
sonidos que sus hijos hacian como angu, risas o gorgoteos, al igual que hacerle gestos
de tristeza, alegria, enojo que estuvieran en relacion con las palabras que ellas
expresaban. Durante la realizacion de las sesiones practicas la mayoria de elias decian

que sentian pena al realizar estd estimulacion.

HIPOTESIS ESPECIFICA N° 12: Existen diferencias estadisticamente
significativas en la actitud de las madres-adolescentes hacia la estimulacién temprana
en su factor comportamiento antes y después de recibir un programa educativo al

respecto, en su indicador estimulacion olfativa.

En el cuadro N° 9 se pudo observar que la probabilidad ( P = 0,001<0,001)
asociada a la prueba de rangos asignados de Wilcoxon resulto altamente significativa

més alla de o = 0,01, de lo cual se infiere que hubo un cambio favorable en el
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conocimiento de las madres en relacion con la estimulacion olfativa, lo cual indica se

comprobo la hipotesis antes mencionada

Se pudo evidenciar como la madres adolescentes le ofrecian 2 olores
diferentes a sus hijo, sin combinarlos donde alternaban la utilizacion de leche

materna, zumo de limén, zumo de naranja, cebolla y o perfume, segin lo sefialan los

autores consultados.

HIPOTESIS ESPECIFICA N° 13: Existen diferencias estadisticamente
significativas en la actitud de las madres adolescentes hacia la estimulacion temprana
en su factor comportamiento antes y después de recibir un programa educativo al

respecto, en su indicador estimulacion motriz.

En el cuadro N° 8 se puede apreciar que el comportamiento de Jas madres
adolescentes en relacion a la estimulacién motriz obtuvo un valor promedio de 0,86 y
logrando en el post-test casi la puntuacion maxima de 4 (3,33) a un P=0,000<0,001 lo
cuan indica que la diferencia es estadisticamente significativa, aceptandose por lo

tanto, la hipdtesis de trabajo N° 13.

Fue evidente que las madres adolescentes realizaban la estimulacion motriz,
inicialmente colocaban su hijo boca arriba, lo tomaban de sus manos y lo levantaban

hacia la posicion sentada y lo volvian a bajar para promocionar el fortalecimiento de
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los misculos del cuello y por ende el sostenimiento de la cabeza, posteriormente
flexionaban los brazos de sus hijos los estiraban suavemente al lado de la cabeza del
nifio, luego cruzaban los brazos del nifio, por encima del torax en forma alterna.
Seguidamente la madre deslizaba sus manos sobre un lado del cuerpo del nifio y lo
hacia girar en sentido contrario, luego colocaba al nifio boca abajo sobre una toalla
grande enrollada, sosteniéndolo por los muslos y o hacia rodar, hasta que las manos
del nifio tocaran la colchoneta y finalmente acostaba al nifio boca arriba y la madre
tomaba con cada mano el pie comespondiente del nifio y se los flexionaba
simultineamente y luego lo realizaba en forma alterna, cada uno de estos gjercicios le

hacia una secuencia de 5 veces por cada sesion.

HIPOTESIS ESPECIFICA N° 14: Existen diferencias estadisticamente
significativas en la actitud de las madres adolescentes hacia la estimulacion temprana
en su factor comportamiento antes y después de recibir un programa educativo al

respecto, en su indicador estimulacion tactil.

En el cuadro N° 8 se pudo observar que el comportamiento de las madres
adolescentes en relacion con la estimulacion tactil, obtuvo un valor promedio en el
pre-test de 0,71 y el post-test de 2,29 con una diferencia media de 1,48 y un valor de t
Student de 11,24 al P=0,000<0,001, lo cual estadisticamente significativo, lo que

hace que se compruebe la hipotesis N° 14.
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En relacion a lo antes expuesto, se pudo observa como la madre adolescente
utilizaba diferentes texturas, lisa suave y dspera y mufiecos con texturas suaves y
rugosas, pasandolas por el cuerpo de su hijo, de manera ascendente; posteriormente
se frotaba las manos una con otra, ﬁasta aumentar el calor en ellas y las colocaba en la
piel de nifio y finalmente realizaba los masajes utilizando una crema sin aroma, de

igual forma como lo sefiala Arango y colbs. (1.999).

HIPOTESIS GENERAL: EXISTEN DIFERENCIAS
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS EN LA ACTITUD DE LAS MADRES
ADOLESCENTES HACIA LA ESTIMULACION TEMPRANA EN SUS
FACTORES CONOCIMIENTOS Y COMPORTAMIENTOS ANTES Y DESPUES
DE RECIBIR UN PROGRAMA EDUCATIVO AL RESPECTO Y EN RELACION
A LA ESTIMULACION VESTIBULAR, VISUAL, AUDITIVA, DEL LENGUAIJE,

OLFATIVA, MOTRIZ Y TACTIL.

En el cuadro N° 10 se puede observar que el factor conocimiento que media
la variable actitud de las madres adolescentes hacia la estimulacion temprana, se
evidencia que el pre-test se obtuvo un valor promedio de 7,76, lo cual aumento a
21,90 en el post-test, después de participar en el programa educativo, obteniéndose
una diferencia de medias de 14,14 y un valor de t student de 15,60 a un nivel de
significancia de P=0,000<0,001, lo cual indica que la diferencia observada es

estadisticamente significativa.
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En este mismo cuadro se puede observar que el factor comportamiento que
media la variable actitud de las madres adolescentes hacia la estimulacion temprana,
se evidencia que el pre-test se obtuvo un valor promedio de 4,57 lo cual aumento a
16,06 en el post-test, después de participar en el programa educativo, obteniéndose
upa diferencia de medias de 11,47 y un valor de t student de 28,27 a un nivel de
significancia de P=0,000<0,001, lo cual indica que la diferencia observada es

estadisticamente significativa.

Es tmportante destacar que ambos factores, es decir tanto conocimiento y
comportamiento alcanzaron en el post-test una puntuacion maxima lo cual refleja la
efectividad del programa impartido, lo cual podria deberse a las estrategias
metodologicas utilizadas para su desarrollo que permitieron la motivacion y el
entusiasmo de las madres adolescentes por obtener y reafirmar conocimientos sobre
estimulacién temprana, que ayudaran a desarrollar sus capacidades para ayudar a su
hijo a obtener mas rapidamente habilidades para responder a.las demandas del mundo
de hoy. Al respecto, Skiner citado por Evies (1.998) afirma que la ensefianza
afectiva y controlada no es enemiga del pensamiento. La verdad es que tenemos
miedo de admitir el poder que significa al ser capaces de cambiar el comportamiento

humano.

Por otro lado vale pena resefiar que el conocimiento verbal obtuvo un mayor

puntaje que el comportamiento, lo sefialado hace pensar que las adolescentes
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necesitan que le refuercen en mas sesiones practicas, los conceptos tedricos que
guian Ja estimulacion temprana vestibular, visual, auditiva, del lenguaje, olfativa,
motriz y tactil y esto guarda relacidon con lo citado por Olds y otros, citado por
Martinez, L. Seffalando que se ha observado la diferencia entre las conductas de
fijacion en madres adolescentes en comparacion con madres de mayor edad. Cuanto
mas joven sea la adolescente, sera menos probable que manifieste conducta tipica en
de la mujer adulta: tacto, sincronia con su neonato, vocalizacion, proximidad con él.
Y esté caso se vio de manifiesto con el comportamiento observado durante la

estimulacion del lenguaje, auditiva y tactil.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Tomando como base las hipotesis de la investigacion y el analisis de la informacion, se

presentan las siguientes Conclusiones y Recomendaciones.

CONCLUSIONES:

- Existen diferencias significativas en el conocimiento de las madres adolescentes hacia
la estimulacion temprana antes y después de participar en un programa educativo al

respecto, en su indicador estimulacion vestibular, coprobandose asi la hipotesis N°1 del

estudio.

- Existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud de las madres
adolescentes hacia la estimulacion temprana en su factor conocimiento antes y después
de recibir un programa educativo al respecto, en su indicador estimulacion visual. Lo

que hace observar que se comprueba la hipdtesis especifica N° 2.

- Existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud de las madres
adolescentes hacia la estimulacion temprana en su factor conocimiento antes y después
de recibir un programa educativo al respecto, en su indicador estimulacion auditiva,

evidenciando que se comprueba la hipdtesis especifica N° 3
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Con los resultados obtenidos se comprueba la hipotesis especifica N°4 que plantea que:
Existen diferencias ecstadisticamente significativas en la actitud de las madres
adolescentes hacia la estimulacion temprana en su factor conocimiento antes y después
de recibir un programa educativo al respecto, en su indicador estimulacion del

lenguaje.

Existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud de las madres
adolescentes hacia la estimulacion temprana en su factor conocimiento antes y después
de recibir un programa educativo al respecto, en su indicador estimulacién olfativa;

aprobandose asi la hipétesis especifica N° 5.

Existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud de las madres
adolescentes hacia la estimulacion temprana en su factor conocimiento antes y después
de recibir un programa educativo al respecto, en su indicador estimulacion motriz;

aprobandose asi la hipotesis especifica N° 6

Existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud de las madres
adolescentes hacia la estimulacion temprana en su factor conocimiento antes y después
de recibir un programa educativo al respecto, en su indicador estimulacion tactil,

evidenciandose asi que se aprueba la hipotests especifica N° 7
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Existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud de las madres
adolescentes hacia la estimulacién temprana en su factor comportamiento antes y
después de recibir un programa educativo al respecto, en su indicador estimulacién

vestibular; de esta forma se comprueba la hipdtesis especifica N° 8.

Existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud de las madres
adolescentes hacia la estimulacién temprana en su factor comportamiento antes y
después de recibir un programa educativo al respecto, en su indicador estimulacién

visual; de esta forma se comprueba la hipotesis especifica N° 9

Existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud de las madres
adolescentes hacia la estimulacion temprana en su factor comportamiento antes y
después de recibir un programa educativo al respecto, en su indicador estimulacion

auditiva, o que evidencia que se comprueba la hipétesis especifica N° 10

Existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud de las madres
adolescentes hacia la estimulacion temprana en su factor comportamiento antes y
después de recibir un programa educativo al respecto, en su indicador estimulacion del

lenguaje; aprobandose de esta manera la hipotesis especifica N° L1
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Al evidenciar que: Existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud de
las madres adolescentes hacia la estimulacion temprana en su factor comportamiento
antes y después de recibir un programa educativo al respecto, en su indicador

estimulacion olfativa; se aprueba la hipotesis especifica N° 12.

Existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud de las madres
adolescentes hacia la estimulacion temprana en su factor comportamiento antes y
después de recibir un programa educativo al respecto, en su indicador estimulacion

motriz; comprobandose de esta manera la hipotesis especifica N° 13

Existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud de las madres
adolescentes hacia la estimulacién temprana en su factor comportamiento antes y
después de recibir un programa educativo al respecto, en su indicador estimulacion

tactil, lo que evidencia que se comprueba la hipotesis especifica N° 14

La actitud de las madres adolescentes hacia la estimulacion temprana aumento
significativamente después de participar en un programa instruccional al respecto,

evidenciandose de esta manera, que se comprueba la hipotesis general.
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RECOMENDACIONES:

1.

Dar a conocer los resultados de la investigacion al personal del P.A.S. A E del Centro de -
Medicina Integral de la Universidad de Carabobo y otras instituciones donde se lleven
programas similares a fin de que se reafirme la necesidad de continuar los programas

educativos, como él referente a la estimulacion temprana, posterior al nacimiento del

hijo de la adolescente.

Solicitar a las autoridades del Centro de Medicina Integral de la Universidad de
Carabobo y el programa P.A.S.AE, el espacio fisico para ensefiar a las madres

adolescentes a realizar la estimulacion temprana sus hijos.

Implementar las estrategias para desarrollar la estimulacion temprana de los hijos de las

madres adolescentes con edades de 6 a 12 meses de vida.

Continuar el estudio a fin de abarcar el total de las madres adolescentes, que acuden a la
consulta de Crecimiento y Desarrollo del nifio del P.A.S.AE, en los meses de

noviembre, diciembre.

Instar a la coordinacién de la Maestria en Ciencias de la Enfermeria mencién Salud

Reproductiva, para que oferte un curso no conducente sobre Estimulacion Temprana del



106

nifio, dirigido principalmente al personal de enfermeria, para que este obtenga una

competencia que le permita destacarse en este en esté escenario.
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