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Objetivo: analizar la efectividad de una intervención educativa 

con madres para la estimulación de niños menores de dos años 

en situación de riesgo, para el desarrollo neuropsicomotor. 

Método: estudio de intervención del tipo antes-después, que 

fue realizado con 52 madres de niños menores de dos años, 

inscriptos en centros de referencias en educación infantil. 

Inicialmente, fueron evaluados los conocimientos maternos 

cuanto al desarrollo y la estimulación infantil por medio de 

instrumento estructurado. Luego, fueron realizados talleres 

con las madres y, después de tres meses, los conocimientos 

maternos reevaluados, reaplicando el instrumento de recogida 

de datos. En el análisis, se utilizó estadística descriptiva e 

inferencial, siendo aplicadas pruebas McNemar, Wilcoxon y 

Modelo de Rash de la Teoría de la Respuesta al Ítem. Resultados: 

después de la intervención, hubo incremento significativo de 

los escores cuanto a los aspectos: conocimiento de las madres 

sobre el desarrollo y la estimulación infantil de 5,77±1,85 

para 18,60±1,94 (p<0,001); reducción del índice de dificultad 

materna en responder las cuestiones del instrumento de 1,17 ± 

0,57 para -1,98 ± 1,63 (p<0,01). Conclusión: la intervención 

educativa contribuyó para la mejora de los conocimientos 

maternos cuanto al desarrollo y a las formas de estimulación 

infantil, corroborando la importancia de esta acción para el 

avance de la salud del niño con riesgo bajo los cuidados maternos 

en el domicilio.

Descriptores: Desarrollo Infantil; Guardería; Enfermería 

Pediátrica; Educación en Salud; Madres; Intervención Precoz.
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Introducción

El desarrollo infantil, iniciado en la vida 

intrauterina, es definido como un proceso complejo y 

dinámico, relacionado al crecimiento físico, maduración 

neurológica, adquisiciones progresivas de habilidades 

motoras y psico-cognitivas en el niño(1).

A pesar de continuo, cualitativo y secuencial, 

el desarrollo puede presentar su curso cronológico 

comprometido en distintos dominios debido a la influencia 

de factores considerados de riesgo, convirtiendo al niño 

más vulnerable al enfrentamiento de las tareas evolutivas 

de su ciclo vital(2). Los factores de riesgo para el desarrollo 

en el niño se relacionan a los de origen genético, biológico 

y aquellos asociados a las condiciones precarias de salud y 

vivienda, prácticas inadecuadas de cuidado y educación, y 

la un ambiente doméstico desestructurado afectivamente 

(riesgo ambiental)(3).

La exposición cumulativa a los referidos factores de 

riesgo, todavía en la infancia, podrá reflejar negativamente 

en la función cerebral en maturación, elevando las chances 

para la ocurrencia de disfunciones de órdenes motora, 

cognitiva, comportamental y/o de lenguaje, las cuales 

interfieren notablemente en el desarrollo global y en el 

proceso de aprendizaje del niño(4).

Estimativas evidencian que, en el mundo, 200 mil 

millones de niños con edad inferior a los cinco años están 

en riesgo de no alcanzar su potencial de desarrollo(5). 

Estudio constató que el 43% de los niños menores de 

cinco años (cerca de 250 mil millones) que viven en países 

de bajo y mediano ingreso corren el riesgo de presentar 

algún retraso en el desarrollo que, ocurriendo en el inicio 

de la vida, puede llevar a problemas de salud, nutrición 

y aprendizaje inadecuado, reflejando en bajos sueldos 

en la vida adulta, así como en tensiones sociales, con 

consecuencias negativas no solamente para la generación 

actual, pero también para las futuras(6).

Los factores de riesgo también pueden preceder variables 

socioeconómicas en la vida adulta como la criminalidad, la 

influencia negativa en el desempeño escolar, especialmente 

de las mujeres, y la transmisión intergeneracional de la 

pobreza(7-8). De esa manera, la identificación precoz de 

alteraciones en el desarrollo neuropsicomotor es basilar 

para la toma de decisión cuanto al encaminamiento para 

el tratamiento especializado en tiempo oportuno, el que 

reflejará en mayores chances de reversión de retrasos en 

el niño y un futuro mejor para esos(9).

En ese contexto, se subraya la importancia de las 

acciones de vigilancia en salud del niño, abarcando 

programas diferenciados, específicamente la vigilancia 

del desarrollo infantil. En las últimas décadas, el 

enfoque de la estimulación infantil transciende acciones 

centradas únicamente en el niño, ampliando para la 

construcción de una red de apoyo al desarrollo, pues 

un ambiente poco estimulador la expone a factores 

de riesgo y a distintos retrasos en su desarrollo(10). 

Además de eso, experiencias adversas en la infancia 

tendrán consecuencias en el curso de la vida, incluyendo 

las experiencias y traumas parentales(11), de ahí la 

importancia de orientar las familias para el cuidado. 

Indudablemente, las madres constituyen la principal 

responsable por proveer el cuidado directo al hijo(9). Así, 

el profesional de la salud precisa apoyar esa madre para 

que actos de estimulación, incluyendo acciones lúdicas 

y afectivas, especialmente para niños con riesgo para 

el desarrollo, puedan ser comprendidos por ellos como 

presunto a la práctica de cuidado, incluso para potenciar 

el desarrollo infantil(12), y así intentar reducir los efectos 

negativos de factores de riesgo.

En ese sentido, el establecimiento de intervenciones 

educativas con familiares más próximos, designadamente 

las madres, acerca de la evolución del desarrollo y de la 

orientación cuanto al uso de estímulos auditivos, visuales, 

sensoriales, sociales y motores diarios son estrategias 

fundamentales para la optimización del potencial de desarrollo 

del niño, principalmente en los primeros 24 meses(13). Orientar 

el cuidador primario, en tesis a madre, sobre aspectos del 

desarrollo, valorando su conocimiento empírico sobre la 

estimulación infantil, facilitará la construcción de nuevas 

oportunidades de experimentación en el ámbito domiciliar(14).

No obstante, es preciso orientar y cambiar informaciones 

con las madres sobre el uso correcto de las actividades que 

promuevan el desarrollo saludable. La comunicación, eje 

fundamental de la educación popular en salud, constituye 

un aspecto esencial para que ellas puedan aprender a 

implementar estímulos de manera correcta y exitosa, 

considerando las características y necesidades del niño(15).

Delante de lo que ha sido expuesto, el presente estudio 

partió desde la hipótesis de que la intervención educativa es 

una estrategia eficaz para mejorar los conocimientos maternos 

acerca de la promoción del desarrollo neuropsicomotor de 

niños menores de dos años. Para tanto, surgió la siguiente 

cuestión de problematización: ¿la intervención educativa 

puede ser considerada un instrumento importante para 

la promoción del conocimiento materno delante de la 

estimulación del desarrollo infantil? Con esto, se objetivó 

analizar la efectividad de una intervención educativa con 

madres de niños menores de dos años en situación de riesgo 

para el desarrollo neuropsicomotor.

Método

Estudio de intervención del tipo antes-después, con 

abordaje cuantitativo, cuyas etapas fueron orientadas por 

el instrumento Quality Improvement Reporting Excellence 

(SQUIRE). La investigación fue desarrollada en seis 

Centros Públicos de Referencia en Educación Infantil de 

la zona rural y de la urbana de una ciudad localizada en el 
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Curimataú Paraibano. A la época de la recogida de datos, 

entre los meses de marzo y junio de 2018, el municipio 

contaba con seis centros de referencias que asistían a 

una población de 392 niños entre 0 (cero) meses y 4 

años, siendo 137 menores de dos años, los cuales se 

constituían en escenario fundamental para vigilancia del 

desarrollo infantil. No obstante, configuraban un espacio 

propicio para la realización de acciones educativas con 

familiares cuanto a la promoción del cuidado, a ejemplo 

de la estimulación del desarrollo infantil. 

Inicialmente, fue realizada evaluación del desarrollo 

neuropsicomotor de acuerdo con el manual de Vigilancia 

del Desarrollo Infantil en el Contexto de la Atención 

Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia 

(AIDPI)(16), de los 137 niños menores de dos años que 

frecuentaban los CREIS del referido municipio. Después 

de la clasificación fueron incluidas en el estudio solamente 

madres de niños con riesgo para el desarrollo, cuyos hijos 

estuvieron inscriptos y estuvieron  frecuentando los Centros 

Públicos de Referencia en Educación Infantil de la ciudad 

durante el período de recogida de datos. La justificativa 

para la escoja de niños en esta franja de edad se basa 

en la recomendación del Ministerio de la Salud(17) que 

preconiza como franja de edad prioritaria para evaluación e 

identificación de posibles desvíos del desarrollo infantil para 

establecimiento de tratamiento especializado en tiempo 

oportuno. En este sentido, atendiendo a los criterios que 

fueron mencionados, participaron de la recogida de datos 

52 madres de niños menores de dos años.

Las madres fueron invitadas para una reunión, en 

las dependencias de los Centros Públicos de Referencia 

en Educación Infantil y una de las autoras realizó la 

presentación de la investigación y sus etapas, invitándolas 

para participar. La concordancia se dio a través de la 

firma del término de consentimiento libre y aclarado. 

Luego, se realizó el acuerdo de la agenda de acuerdo 

con disponibilidad de las madres e investigadoras.

La primera etapa se constituyó de la aplicación de 

un instrumento de recogida de datos en la perspectiva 

de pre-intervención, el cual investigó características 

sociodemográficas y biológicas maternas y de los niños. 

La segunda parte del instrumento contempló 22 ítems 

objetivos, fundamentados teóricamente en el manual 

para Vigilancia del Desarrollo Infantil en el Contexto de 

la AIDPI(16), los cuales inquirían el conocimiento materno 

sobre el desarrollo y la estimulación infantil.

Se subraya que el cuestionario de recogida de datos fue 

sometido a la evaluación de las propiedades psicométricas 

por 12 jueces en el área objeto del estudio, que permitieron 

determinar se las cuestiones del instrumento mensuraban 

aquello que se proponía, o sea, se atendían a los criterios de 

claridad, precisión y relevancia. A pesar de no haber consenso 

en la literatura cuanto al número ideal de jueces, se siguió 

el recomendado en la literatura(18), el cual sugiere de 06 a 

20 sujetos. La escoja de los jueces consideró la expertise 

en asuntos relacionados a la salud del niño, teniendo como 

criterios desarrollar investigaciones y tener experiencia 

profesional hace más de dos años en el área. La muestra de 

los experts fue no probabilística por la cadena de referencia 

pelota de nieve o snowball. La confiabilidad del cuestionario 

fue verificada por la herramienta estadística del coeficiente 

de Alpha de Cronbach, el cual varió entre 0,980 a 0,985, 

no habiendo necesidad de alteraciones en su estructura.

Los talleres educativos ocurrieron en el mes de marzo 

siendo una en cada Centro de Referencia en Educación 

Infantil, con carga horaria de cinco horas cada. En cada 

taller participaron, en promedio, ocho madres. El contenido 

incidió sobre la estimulación del desarrollo infantil y las 

orientaciones realizadas a las madres tuvieron como 

referencia teórica el manual Vigilancia del Desarrollo 

Infantil en el Contexto de la AIDPI(16).

El taller inició con una dinámica de presentación. 

Después de esto, se dio inicio a las actividades, que 

fueron desarrolladas desde metodologías activas, 

teniendo la problematización como la principal estrategia 

de enseñanza-aprendizaje.

En ese sentido, anclada en el marco teórico de la 

educación popular(19-20) se buscó posibilitar un espacio de 

diálogo en los talleres. La intervención buscó instigar la 

reflexión en todas las madres, de manera que pudieran 

hablar sobre el desarrollo infantil de sus hijos. También sirvió 

como espacio de escucha, re-significación y reinvención, 

desde las necesidades que fueron presentadas por el grupo. 

La problematización tuvo el objetivo el intercambio de 

experiencias y la construcción de saberes, desde la realidad 

y de los retos de cada madre. Así, con base en lo que ya 

se sabía y de acuerdo con las brechas de conocimiento 

presentadas, fue construyéndose un nuevo saber compartido 

por todas. De esta manera, en este escenario, todas 

aprenden y enseñan. Las cuestiones disparadoras para 

estimular el debate y el diálogo fueron: “¿Lo que ustedes 

entienden sobre el desarrollo infantil?” “¿Lo que les gustaría 

saber sobre el desarrollo y la estimulación de su hijo?”.

Durante las intervenciones educativas fueron discutidos 

con las madres, a través de exposición dialogada y 

utilización de Banners ilustrativos, aspectos generales sobre 

el desarrollo infantil, factores de riesgos, los principales 

marcos del desarrollo y las estimulaciones que deben ser 

realizadas con los niños de acuerdo con las franjas de edad. 

A lo largo de los talleres, las madres fueron invitadas 

para que manejaran muñecos, utilizando materiales 

diversos como: colchonetas, pelotas, toallas, alfombras 

de estimulación, juguetes, de entre otros, con el objetivo 

de que se simulen tareas prácticas de persecución visual, 

actividades de estimulación del control de tronco y distintos 

cambios de posturas. Durante el taller, las madres también 

construyeron materiales para estimulación de sus hijos, 

relataron sus propias historias, experiencias, retos, formas de 
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enfrentamiento de los problemas, el saber popular sobre el 

asunto, sus dudas, inquietudes y dieron sugerencias para que 

el conocimiento pudiera ser construido de manera conjunta, 

entre el educando (madres) y el educador (investigadores).

Se subraya que fue entregada y fue discutida con las 

madres una cartilla explicativa con ilustraciones, elaborada 

por los investigadores con base en el manual de la Vigilancia 

del Desarrollo Infantil en el Contexto de la AIDPI(16) y por 

un design gráfico, conteniendo orientaciones relacionadas 

a los ejercicios para que sean practicados en el domicilio, 

concepto de desarrollo infantil, los factores de riesgo y las 

orientaciones para la realización de la estimulación infantil 

de acuerdo con las franjas de edad hasta los 24 meses. 

Después del término de las intervenciones educativas 

se realizó una evaluación global del taller por medio de la 

dinámica “Que bueno...Que pena...y Que tal...”, donde las 

madres fueron invitadas a que completaran las frases con 

estos términos, explicitando sus opiniones sobre la sesión 

educativa. Después de tres meses de la efectuación de los 

talleres, fue realizada la segunda etapa de la recogida de 

datos, oportunidad en que fue reaplicado individualmente 

la prueba en la perspectiva de pos-intervención, con el 

objetivo de reevaluar el conocimiento materno sobre el 

tema abordado.

Para los análisis estadísticos, se utilizó el programa 

Statistical Package for the Social Sciences (SPS), versión 

21.0. Fue realizado el análisis descriptivo de las características 

sociodemográficas maternas (frecuencias relativa y absoluta, 

media, mediana, desviación estándar) y análisis inferencial 

para la situación experimental pre y post intervención, 

siendo aplicados las pruebas no paramétricos de McNemar 

y Wilcoxon y el Modelo de Rash de la Teoría de la Respuesta al 

Ítem, que permite determinar el índice de dificultad de cada 

cuestión. Se subraya que, en todo este trabajo, las hipótesis 

estadísticas fueron consideradas significantes con la decisión 

de rechazar la hipótesis nula cuando el valor p sea ≤ a 0,05, 

o sea, el nivel de significancia a ser considerado será del 5%.

El estudio fue aprobado por el comité de Ética en 

Investigación del Centro de Ciencias de la Salud de 

la Universidad Federal de Paraíba bajo protocolo nº 

82127817.3.0000.5188, de acuerdo con exigencias 

establecidas por la Resolución 466/12 del Consejo Nacional 

de Salud que orienta la práctica de investigación con 

seres humanos.

Resultados

Todas las madres, de acuerdo con lo que se observa 

en la Tabla 1, aceptaron participar del estudio, totalizando 

52 con edad predominante entre 19 y 29 años (el 50,0%) 

seguida de aquellas con franja de edad entre 30 y 39 

años (el 48,1%). Los que fueron encuestados refirieron 

a parejas de hecho (el 75,0%) y la escolaridad de ocho o 

más años de estudio (el 57,7%).  La mayoría de las madres 

residía en la zona urbana (el 51,9%) y presentaban baja 

condición socioeconómica. No ejercían actividades laborales 

remuneradas (el 88,5%), pues la mayor parte de ellas se 

dedicaba a los quehaceres domésticos y a los cuidados 

con el niño, reduciendo el ingreso familiar mensual per 

cápita que era inferior a un sueldo mínimo (el 63,5%). 

Aquellas que ejercían trabajo remunerado, lo 

hacían de manera esporádica y recibían como diaristas. 

Las madres poseían, en su mayoría, un hijo (el 67,3%), 

cuya edad varió de 13 a 24 meses (el 59,6%).

En la Tabla 2, son presentadas las comparaciones de 

aciertos de las cuestiones respondidas por las madres sobre 

el desarrollo y la estimulación infantil, antes y después de 

la intervención educativa. Se observa que hubo diferencias 

estadísticamente significativas (p<0,05) en todos los ítems, 

con excepción de la cuestión 4. No obstante, se evidencia que 

los talleres educativos promocionaron cambios favorables 

en el conocimiento materno acerca del contenido abordado.

Tabla 1 - Características sociodemográficas y biológicas 

maternas y de los niños usuarios de Centros de Referencias 

en Educación Infantil. Cuité, Paraíba, Brasil, 2018

Variables n %
Edad materna (años)

19-29 26 50,0

30-39 25 48,1

>40 1 1,9

Estado Civil

Casado/Pareja de Hecho 39 75,0

Otros 13 25,0

Trabajo remunerado

Sí 6 11,5

No 46 88,5

Ingreso familiar

< 1 sueldo mínimo* 33 63,5

1 sueldo mínimo 18 34,6

2 a 3 sueldos mínimos 1 1,9

Escolaridad (Años de Estudio)

Menos de 1 año 2 3,9

1 a 3 años 6 11,5

4 a 7 años 14 26,9

8 años o más 30 57,7

Residencia

Zona Urbana 27 51,9

Zona Rural 25 48,1

Número de hijos

1 35 67,3

2 14 26,9

3 3 5,8

Edad del niño (Meses)

1 a 6 meses 2 3,9

7 – 12 meses 19 36,5

13 – 24 meses 31 59,6

Sexo del niño

Femenino 27 51,9

Masculino 25 48,1

Total 52 100,0
*Sueldo mínimo en reales R$954,00 Brasil, 2018
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Tabla 2 - Número de aciertos maternos por cuestiones sobre el desarrollo y la estimulación infantil pre y pos intervención 

educativa. Cuité, Paraíba, Brasil, 2018

Cuestiones

Intervención educativa
Pre Pos  Valor 

p*% n % n

La madre debe estimular la interacción con el niño desde el nacimiento con sonrisas y bromas, 
conversando con él durante la ducha y el cambio de pañales.

8 15,4 47 90,4 < 0,001

Un niño a los 2 meses consigue sonreír a la mirada el rostro de un adulto. 13 25,0 48 92,3 < 0,001

Un niño a los 3 meses es capaz de girar solo. 14 26,9 48 92,3 < 0,001

El niño empieza a duplicar sílabas alrededor de los 3 meses. 29 55,8 38 73,1 0,093

Para un niño tener el cuello más firme desde los 3 (tres) meses debe ser puesto de bruces y un objeto 
coloreado debe ser utilizado, delante suyo, para llamar su atención.

7
7

13,5 49 94,2 < 0,001

Un niño a los 4 meses acostada de bruces consigue levantar y sostener firme la cabeza. 8 15,4 45 86,5 < 0,001

Un niño pronuncia su primera palabra a los 4 meses. 20 38,5 44 84,6 < 0,001

A los 4 meses el niño debe ser puesto sentado con apoyo para que pueda ejercitar la cabeza, dejándola 
más firme.

8 15,4 38 73,1 < 0,001

Objetos y juguetes que estimulen las funciones de encajar deben ser ofrecidos al niño desde los 5 meses. 12 23,1 38 73,1 < 0,001

La lactancia ayuda en el desarrollo del niño, por eso debe ser practicada exclusivamente, sin otros líquidos 
y alimentos, hasta los 6 meses.

18 34,6 47 90,4 < 0,001

Un niño queda sentado en el suelo, sin caer, a los 7 meses. 16 30,8 46 88,5 < 0,001

Un niño a los 7 meses consigue alcanzar objetos. 14 26,9 27 51,9 0,026

La música ayuda a desarrollar la audición y la creatividad del niño, debiendo ser utilizada desde los 8 meses. 13 25,0 51 98,1 < 0,001

Desde los 9 meses el niño debe ser estimulado a jugar con papel y lápiz de aceite para realizar garabatos. 11 21,2 41 78,8 < 0,001

Se debe estimular el niño a construir torres de cubos a los 11 meses de edad. 12 23,1 42 80,8 < 0,001

El niño consigue andar apoyándose a los 12 meses. 11 21,2 51 98,1 < 0,001

La mayoría de los niños a los 12 meses consigue coger objetos pequeños usando movimientos de pinza. 12 23,1 42 80,8 < 0,001

El cariño y el amor son sentimientos benéficos para el desarrollo de niños y deben ser demostrados desde 
12 meses de edad.

27 51,9 50 96,2 < 0,001

Desde los 12 meses se debe ofrecer juguetes delante del niño para que ella pueda intentar arrastrar y gatear. 15 28,8 37 71,2 < 0,001

El niño debe ser estimulado a jugar de patear la pelota desde los 12 meses. 9 17,3 46 88,5 < 0,001

Un niño debe ser incentivado a localizar figuras de libros y revistas desde los 18 meses. 11 21,2 50 96,2 < 0,001

La mayoría de los niños a los 24 meses es capaz de remover alguna prenda del vestuario con ayuda del adulto. 12 23,1 50 96,2 < 0,001

Total 300 26,2 975 85,2 < 0,001

*Valor p = Prueba McNemar

De acuerdo con los datos presentados en la 

Tabla 3, se verifica diferencia significativa de las 

informaciones maternas cuanto a los aspectos 

generales del desarrollo y de la estimulación infantil 

antes y después de la intervención educativa, o sea, se 

observa elevación de los escores de aciertos que son 

expresados por medio de medidas descriptivas media, 

mediana y desviación estándar, ratificando la eficacia 

de los talleres desarrollados en las guarderías. También 

se constató, por medio de la teoría de la respuesta al 

Ítem con el Modelo de Rash, alteración en el índice 

de dificultad materna en responder cada cuestión del 

instrumento antes y después de la sesión educativa. 

En este caso, se observa reducción de las medias y 

medianas después de las sesiones educativas, el 

que refleja menor grado de dificultad de las madres 

en responder las preguntas en ese momento cuando 

comparado al período pre-intervención.

Tabla 3 - Comparación entre el conocimiento materno sobre el desarrollo y la estimulación infantil y dificultad en 

responder cuestiones pre y pos intervención educativa. Cuité, Paraíba, Brasil, 2018

Variable Intervención Media  Desviación 
Estándar Mediana Valor p*

Conocimiento materno Pre   5,77 1,85 6 < 0,001

Pos 18,60 1,94 19

Grado de dificultad del conocimiento 
materno al responder al cuestionario

Pre 1,17 0,57 1,26 < 0,001†

Pos -1,98 1,63 -2,18

*Valor p = Prueba Wilcoxon; †Teoría de la respuesta al Ítem con el Modelo de Rash
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Discusión

Esta investigación incidió sobre la efectividad 

de una intervención educativa, realizada con madres, 

inherente a la estimulación de niños menores de dos 

años, con riesgo para alteraciones en el desarrollo. La 

evaluación por medio de pruebas aplicadas antes y 

después del taller constituyó una estrategia importante 

para estimativa de la efectividad de la práctica 

educativa. La pre-prueba implica el reconocimiento del 

saber previo de las participantes en relación al tema 

abordado, al paso que resultados obtenidos en prueba 

después de la intervención revelan la mejora o no del 

nivel de conocimiento de las madres(21).

Analizándose los resultados de cada ítem utilizado 

para mensuración del conocimiento materno sobre la 

estimulación del desarrollo infantil, se observa que la 

intervención propuesta fue efectiva, considerando que, 

después de la realización de la misma, hubo incremento 

expresivo de aciertos de las cuestiones respondidas 

por las madres relacionadas al desarrollo y a los 

cambios de actitudes cuanto a la estimulación infantil, 

con la excepción para la cuarta cuestión, en la cual se 

identificó insuficiencia del saber materno relacionado a 

la evaluación del desarrollo del lenguaje en el niño. 

Además de eso, la adición del conocimiento 

coincidió con la etapa de prueba en la perspectiva de 

pos intervención por medio de la diferencia revelada 

por la reducción del grado de dificultad al responder 

al instrumento utilizado antes y después del taller 

educativo. Estos resultados están consonantes a los 

estudios realizados en Perú(22) y en Brasil(23) con niños en 

riesgo para el desarrollo, los cuales verificaron efectividad 

en protocolos de intervención pautadas en orientaciones 

relacionadas a la estimulación precoz transmitidas a las 

madres para la promoción del desarrollo saludable.

En la investigación actual, entre los ítems que 

evidenciaron mejora del conocimiento materno, se 

subraya la estimulación de la interacción afectiva, 

pues las madres reconocen la importancia del amor, 

cariño y atención al niño como aspectos decisivos 

para un desarrollo proficuo. Eso refuerza la idea de 

que la afectividad es considerada una de las prácticas 

de cuidado fundamentales al niño, debiendo la familia 

ser estimulada cuanto a este aspecto, para que sea 

transformadora de la realidad en que vive al niño(24). 

Además del aspecto afectivo, los resultados 

también muestran evolución en el aprendizaje materno, 

después de la participación en el taller, cuanto las 

formas de estimulación de los dominios motores y 

sensoriales de acuerdo con franjas de edad del niño. El 

uso de metodología de problematización en los talleres, 

anclada a la simulación práctica materna con muñecos 

y el uso de materiales educativos como la oferta de 

cartilla ilustrada, pueden haber constituido mecanismos 

facilitadores para mejora de los conocimientos pos-

prueba en la predominancia de las cuestiones abordadas. 

Esa hipótesis corrobora estudio que utilizó materiales 

educativos para orientación de padres y familiares sobre 

la estimulación infantil, con el objetivo de mejorar o 

reverter marcos de retrasos en el desarrollo motor(25). 

Mientras tanto, es preciso subrayar que, los materiales 

educativos deben tener en su propósito objetividad y 

lenguaje accesible sobre el tema abordado, pues cuanto 

menor el nivel de escolaridad del individuo, más claro 

debe ser su contenido, caso contrario, cuando mal 

elaborados, esos recursos pueden igualmente dificultar 

la comprensión del usuario(11-12).

Igualmente a estudios de intervención(22-23), las 

madres que integran la presente investigación fueron 

orientadas cuanto a los posicionamientos, estímulos 

sensorio-motores y afectivos que deberían ser practicados 

de acuerdo con las necesidades y franja de edad del 

niño. No obstante, considerándose los preceptos de la 

educación popular en que el aprendizaje se hace  desde 

el empirismo, se buscó por medio de la escucha activa, 

valorar previamente las experiencias maternas cuanto 

a las formas de estimulación utilizadas cotidianamente, 

para que, posteriormente, hubiera la (re)construcción del 

conocimiento y de actitudes junto a los niños. 

Todavía, a pesar de los resultados promisores después 

de los talleres, se reconoce la identificación de debilidad 

del conocimiento materno cuanto al ítem comunicación 

infantil. Sobre esta cuestión, se conjetura que la carencia 

de profesionales con formación en el área, a ejemplo 

del fonoaudiólogo, puede comprometer la promoción de 

acciones educativas en salud junto a los padres cuanto 

a las orientaciones sobre estimulación e identificación 

de posibles de alteraciones en la comunicación en niños, 

reduciendo el conocimiento de los padres sobre el asunto.

En ese sentido, es fundamental que haya 

proseguimiento de las estrategias educativas utilizadas 

en los talleres para que las madres puedan vivenciar 

otros momentos de cambio de experiencias y aprendizaje 

mutuo, no solamente del contenido que fue poco 

incautado, sino también, sobre aspectos diversos del 

desarrollo. De esa manera se fortalecen las habilidades 

del cuidado a las niños, visto que la estimulación en el 

ámbito domiciliar también está integrada a esta práctica.

Se cree que conocer las vivencias maternas para 

posteriormente re-direccionar las orientaciones de acuerdo 

con la realidad familiar, fue un aspecto fundamental 

para obtención de resultados positivos en el proceso de 

enseñanza-aprendizaje de la investigación en pantalla. 

Según los principios de la educación popular, 

solamente por medio del diálogo, los sujetos, sean 
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educadores o educandos, traen en su contenido la noción 

de conocimiento en la perspectiva de la participación y 

de la transformación social(26). 

Es necesario que acciones colectivas, involucrando 

prácticas educativas en salud, a ejemplo de las que 

fueron realizadas en este estudio, sean vislumbradas 

como momentos de intercambio de ideas en que se 

hagan respetar las diversidades, siendo el profesional 

de salud un verdadero facilitador y un enlace entre la 

comunidad, para la promoción del desarrollo infantil(27).

En ese sentido, se comprende que, tan importante 

cuanto la estructuración y la organización del espacio 

físico para el niño desarrollarse, es la presencia de quien 

ayude a facilitar su desarrollo adecuadamente(15). Por eso, 

es preciso valorizar el abordaje educativo ofertado por el 

profesional de la salud a los padres y a los familiares(28). 

Los datos que fueron presentados fortalecen la 

idea de que el enseñar no se establece por la mera 

transferencia de conocimientos, pero por la escucha 

activa y por la creación de posibilidades que faciliten la 

construcción del mismo desde el saber pre-existente(26). 

Se conjetura, todavía que, la sustitución del modelo 

tradicional de educación pautado en una concepción 

bancaria a través de la cual las relaciones son verticalizadas 

y son establecidas por la transferencia de informaciones al 

educando, puede haber sido una estrategia fundamental 

para obtención de resultados satisfactorios en la evaluación 

pos-intervención educativa. 

El número de aciertos de las cuestiones después de la 

realización de la intervención educativa es considerado de 

fundamental relevancia para fomentar la educación popular 

y su metodología como estrategia imprescindible para 

reorientación de las prácticas de salud(29). En ese contexto, 

es preciso reflejar y planear a pesar del tipo de abordaje 

que será utilizado durante intervenciones educativas, pues 

cada grupo puede presentar especificidades que necesiten de 

intervenciones diferenciadas, sin embargo, el contacto directo 

tiene potencial para tornar el conocimiento más efectivo. 

Es el que retrató estudio iraniano(30) con cuidadores 

de niños menores de tres años, el cual constató que 

uno de los abordajes educacionales preferidos por los 

cuidadores para mejorar sus conocimientos acerca de la 

estimulación del desarrollo de esos niños fue el contacto 

cara a cara. 

A pesar de que no se puede afirmar correctamente 

el que fomentó los conocimientos maternos actuales, 

teniendo como objetivo que ese no fue el objeto 

del estudio propuesto, se cree, que factores como 

el uso de metodología de problematización en los 

talleres, agregados al establecimiento de una relación 

horizontal entre los participantes, garantizado el espacio 

democrático, dialógico y participativo, puede haber 

contribuido para el éxito de la intervención.

Del mismo modo, se hace necesario destacar que 

variables sociodemográficas, a ejemplo de la edad 

materna, escolaridad, ingreso familiar, número de hijos 

y ausencia de trabajo remunerado fuera del domicilio, 

están siendo consideradas influenciadoras cuanto a la 

evolución del conocimiento o cambio de comportamiento 

materno para la realización de prácticas adecuadas en 

salud. Es el que afirma estudio en que madres con edad 

arriba de los veinte años y con más de cinco años de 

estudio presentaron mayor capacidad de involucramiento 

emocional y oferta de estímulos, así como mejor 

habilidad de organización física del ambiente domiciliar 

para estimulación de los hijos(31).

No obstante, conviene subrayar que, a pesar de la 

escolaridad elevada ser considerada un aspecto importante 

para mejora del conocimiento materno(14), los datos de la 

presente investigación revelan que madres con poco nivel 

de escolaridad también poseen condiciones de mejorar 

su conocimiento sobre el desarrollo infantil y aprender a 

estimular correctamente a los niños. 

El ingreso familiar, según investigación que fue realizada 

en Paquistán, también parece influenciar en la cualidad del 

ambiente físico y, consecuentemente, en la cualidad de la 

estimulación del desarrollo infantil(32). Es el que también 

reveló estudio, en que familias con menor poder adquisitivo 

presentaron índices bajos para la oferta de estímulos a los 

niños en las dimensiones motora gruesa y fina(33). 

No obstante, contradiciendo los hallazgos 

mencionados, a pesar del ingreso familiar constituirse 

un aspecto importante para la oferta de juguetes, eso no 

garantiza que una mayor cuantidad de recursos materiales 

permitan un ambiente domiciliar adecuado, como revela 

investigación desarrollada con niños cuya edad media 

fue de 42 meses. En ella, se constató que una mejor 

clase social no es condición suficiente para estructurar 

un ambiente domiciliar que permita el desempeño motor 

infantil en tareas básicas(34-35). Esos datos corroboran la 

importancia del aprovisionamiento de acciones educativas 

que oferten orientaciones adecuadas a las familias cuanto 

a la implementación de estímulos correctos al desarrollo. 

Las participantes de la presente investigación, a 

pesar de integrar una clase social menos favorecida, 

revelaron mejora en el conocimiento cuanto a los tipos 

de estímulos a ser realizados en el niño y se mostraron 

interesados en construir posibilidades e implementarlos 

cotidianamente en el domicilio.

Presentar y discutir, con las madres, estrategias para 

estimular a los hijos con materiales de uso doméstico y 

reciclable que fue uno de los abordajes utilizados en los 

talleres educativos que posiblemente contribuyó para 

la viabilidad práctica de estimulación con los hijos en el 

domicilio, considerando que la mayoría no poseía condiciones 

económicas favorables para la compra de juguetes. 
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La propuesta desarrollada en esta investigación 

teniendo como eje teórico la educación popular, 

proporcionó sentido de responsabilidad para intercambio 

de vivencias y para la capacidad de que los participantes 

reflejen sobre su realidad y que se tornen sujetos activos 

para transformación de su microsistema del niño, o sea, 

del ambiente domiciliar.

Además de la metodología activa, la iniciativa de las 

madres en hacerse presentes en los talleres educativos 

también puede haber colaborado para los resultados 

positivos, ya que al tener conocimiento de la ocurrencia de 

los talleres, los mismos demostraron interés en participar 

y el deseo en mejorar los conocimientos sobre el tema 

abordado. Ese aspecto es muy relevante, pues el cambio 

de actitud solo es posible desde la voluntad personal de 

cada individuo en aprender algo nuevo relacionando con el 

conocimiento previo, pues, caso contrario, todo contenido 

incautado será olvidado rápidamente(27). 

Aunque delante de constataciones acerca de las 

contribuciones científicas con los resultados obtenidos 

en esta investigación, limitaciones precisan ser 

enumeradas. Primeramente, en el que concierne a la 

abarcadura del estudio que estuvo restricto al municipio, 

fragilizando la generalización de los resultados obtenidos. 

No obstante, se obtuvo un panorama de la región cuanto 

a la eficacia de la intervención, con resultados similares 

a estudios tanto nacionales cuanto internacionales. 

Según el número limitado de participantes y por último, 

por tratarse de una investigación de delineamiento 

transversal que no permitió inferencias de casualidad. 

Finalmente, delante de la relevancia de la cartilla 

para el conocimiento de madres de niños con riesgo 

para el desarrollo, se pretende validarla para fines de 

publicación futura.

En ese sentido, se sugiere que trabajos sean 

desarrollados con muestra mayor. Además de 

eso, se recomienda que estudios observacionales 

sean desarrollados con el propósito de evaluar el 

contexto familiar y otros contextos, además de los 

Centros Públicos de Referencia en Educación Infantil, 

con el objetivo de verificar más concretamente la 

oferta de estímulos en ese microsistema para el  

desarrollo infantil.

Conclusión

Esta intervención educativa se mostró efectiva, 

pues proporcionó mejora del conocimiento de las 

madres acerca de la estimulación del desarrollo 

infantil, contribuyendo para la posibilidad de prácticas 

domiciliares junto a los hijos. 

Desde los resultados promisores que fueron 

obtenidos en esta investigación, se recomienda 

el uso de metodología de problematización con la 

participación activa de las madres en el proceso de 

aprendizaje. Además de eso, valorar el saber previo 

vinculado al uso de materiales educativos para 

aprendizaje, en el ámbito domiciliar, también se 

mostró ser estrategia importante para la mejora del 

conocimiento de las madres.

Se sugiere la inserción de acciones que promuevan 

la estimulación del desarrollo infantil en el ámbito de 

la atención primaria a la salud y en Centros Públicos 

de Referencia en Educación Infantil, con el objetivo de 

auxiliar a los padres y cuidadores a aplicar estímulos 

adecuados para la promoción del desarrollo infantil en el 

contexto domiciliar. 
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