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RESUMEN 

Introducción: La actitud materna es fundamental en el desarrollo emocional, 

personal y social del niño, porque permite el progreso de habilidades básicas 

del aprendizaje, la coordinación y orientación espacial, siendo aspectos claves 

para el desarrollo del niño. El presente trabajo de investigación tuvo como 

Objetivo: Determinar la relación entre la actitud materna y el desarrollo 

psicomotor de niños pre escolares de 3 a 5 años de la Institución Particular 

Mariscal Cáceres, Surco - agosto 2016. Metodología: Estudio de tipo 

correlacional, descriptivo y de corte transversal. Los participantes fueron 50 

madres y 50 niños. Se utilizó para la recolección de datos dos instrumentos. 

Para medir el desarrollo psicomotor se utilizó el Test de Desarrollo Psicomotor 

(TEPSI) y para medir Actitud se elaboró un instrumento que paso por juicio de 

expertos obteniendo una validez de 0.031 y una confiabilidad de 0.71. 

Resultados: La mayoría de madres tiene una actitud de Aceptación el 36%, 

una actitud de Indiferencia un 34% y madres con una actitud de Rechazo un 

30%.  La mayoría de los niños pre escolares de 3 a 5 años tiene un área de 

coordinación normal en un 96%, y en el área de lenguaje y motricidad el 8%(5) 

está en riesgo.  No existe relación entre las variables actitud y desarrollo 

psicomotor Conclusión: Se concluye que la actitud de la madre relacionado 

al desarrollo psicomotor en pre escolares de 3 a 5 años de la Institución 

Particular Mariscal Cáceres, no existe relación entre ambas variables, por lo 

que se rechaza la hipótesis planteada. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The maternal attitude is fundamental in the emotional, personal 

and social development of the child, because it allows the progress of basic 

learning skills, coordination and spatial orientation, being key aspects for the 

development of the child. The Objective of this research was to determine the 

relationship between the maternal attitude and the psychomotor development 

of pre-school children from 3 to 5 years old at the Mariscal Cáceres Private 

Institution, Surco - August 2016. Methodology: Correlational, descriptive and 

of cross section. The participants were 50 mothers and 50 children. Two 

instruments were used for data collection. To measure psychomotor 

development the Psychomotor Development Test (TEPSI) instrument and to 

measure Attitude Likewise, it passed through expert judgment, leaving a value 

of 0.031 and a reliability of 0.71. Results: Most mothers have an Acceptance 

attitude of 36%, an attitude of Indifference 34% and mothers with an attitude of 

Rejection 30%. The majority of pre-school children aged 3 to 5 years has a 

normal coordination area of 96%, and in the area of language and motor skills, 

8% (5) is at risk. There is no relationship between the variables attitude and 

psychomotor development Conclusion: It is concluded that the attitude of the 

mother related to psychomotor development in pre-school children from 3 to 5 

years of the Private Institution Mariscal Cáceres, there is no relationship 

between both variables, so that rejects the hypothesis. 
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PRESENTACIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), refiere que el 46 ℅ de la 

población está constituida por adolescentes y población adulta joven, siendo 

gran porcentaje madres, con niños pequeños. Según el Ministerio de Salud 

(MINSA) las madres jóvenes en edad de 15-25 años tienen una actitud de 

rechazo o de indiferencia con respecto al cuidado de sus hijos, estos datos 

fueron obtenidos gracias a la inasistencia de las madres a los centros de salud, 

para el control de sus niños.  

Una de las estrategias y retos del personal de enfermería es que el profesional 

deberá de asistir en las escuelas de padres con la finalidad de orientar y 

desarrollar programas educativos destinados a mejorar la actitud relacionado 

al desarrollo psicomotor y lograr mejores resultados en los niños. El objetivo 

del estudio fue determinar la relación entre la actitud materna y el desarrollo 

psicomotor de niños preescolares de 3 a 5 años de la Institución Particular 

Mariscal Cáceres de Surco, agosto 2016. 

El estudio se encuentra organizado por V capítulos: Capítulo I: Comprende el 

problema, formulación del problema, objetivo general, objetivos, justificación y 

propósito. Capítulo II: Comprende antecedentes bibliográficos, base teórica, 

hipótesis, variable y definición operacional de términos. Capítulo III: 

Comprende tipo de estudio, área de estudio, población y muestra, técnica e 

instrumento de recolección de datos, diseño de recolección de datos, 

procesamiento y análisis de datos. Capítulo IV: Comprende resultados y 

Discusión. Capítulo V: Comprende conclusiones y recomendaciones. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 

I.a. Planteamiento del problema 

La actitud materna es fundamental en el desarrollo emocional, personal y 

social del niño porque permite el progreso de habilidades básicas del 

aprendizaje, la coordinación y la orientación espacial, siendo aspectos claves 

para el desarrollo del niño. El psicólogo Martínez refiere que la madre que 

presenta una actitud hacia su hijo de forma positiva o negativa, depende 

básicamente de la personalidad de esta, y ello producirá dos consecuencias 

en el futuro una persona adaptada o desadaptada a su medio. 1 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), refiere que 39% de los menores 

de cinco años de edad en países en vías de desarrollo presentan retraso en el 

crecimiento, lo cual ponen en riesgo el desarrollo de un niño en las diversas 

áreas (motricidad, coordinación y de lenguaje). Así mimo la Organización 

Mundial de la salud (OMS) menciona que cada año, más de 200 millones de 

niños menores de cinco años no alcanzan su pleno potencial cognitivo, social 

y motor, por ello muchos niños son propensos al fracaso escolar. 2 

El Psicólogo social Lucio Bravo de la Universidad de Cuenca refiere que el 

60% de los niños menores de cinco años tienen problema de retraso en su 

desarrollo psicomotor y una de las influencias esta la actitud de la madre frente 

a este problema. El estudio evidencio que 25% de las madres carecen de una 

buena actitud para el desarrollo psicomotor. 3 

En un estudio realizado en Alemania-Múnich se evidencio que la actitud de la 

madre está unido al desenvolvimiento de niño en el desarrollo psicomotor, 

demostrando así que las madres tienen una actitud de aceptación. Así mimo 

se demostró que para las madres el desarrollo psicomotor cumple un papel 

importante para las habilidades del niño y que lo va aprendiendo a lo largo de 
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su vida. Así mismo el estudio evidencio que solo 58% de la población tuvo una 

actitud positiva 4 

La Organización Panamericana de Salud (OPS) menciona que los niños de 

menores de 5 años en el área psicomotriz tienen un déficit, debido a varios 

factores que no permiten que el lado motor sea progresivo entre estos factores 

esta la falta de ácido fólico, problemas congénitos y la actitud de la madre para 

ayudar al niño o niña a desarrollarse. Muchos países tienen este déficit en sus 

niños entre ellos Haití, Bolivia, Venezuela, Perú, Argentina con 12 mil niños 

representados por (9%), siendo países afectados por el déficit del desarrollo 

psicomotor en infantes. 5  

En el Perú a través del reporte del Ministerio de Salud (MINSA) menciona que 

existe un gran déficit de desarrollo psicomotriz por más de  20%, cifras que no 

son las mismas para provincias que puede alcanzar a  70% en niños de edad 

pre escolar, debido a varios factores y uno de ellos es la actitud de la madre, 

debido a que consideran no de gran importancia el desarrollo psicomotor de 

sus hijos, sin embargo estos solo interpretaciones basadas en la experiencia 

y no basadas en trabajos científicos que hace que no se evidencie y conozco 

si realmente existe una gran relación. 6 

Para el Seguro Social de Salud (ESSALUD) las madres que asisten a sus 

controles de crecimiento y desarrollo, son 80% de las cuales 45% son madres 

con niños de 3 a 5 años y el 35% son madres de 1 a 2 años. Un dato bien 

importante es la edad de las madres en lo cual tienen edad entre los 17, 21, 

25 y 35 años de edad. Este grupo atareó demostró que para las madres de 17 

años ellas presentaron una actitud de rechazo, las de 21 a 25 años tienen una 

actitud de aceptación y las madres de 35 años para adelante tienen una actitud 

de aceptación y son las primeras en asistir en su control de crecimiento y 

desarrollo., por ello cabe resaltar que la edad también puede influenciar en la 

actitud de una madre en el desarrollo psicomotor del niño.7  
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En las prácticas en la Institución Particular Mariscal Cáceres se observa a 

niños (as) con edad de 3 a 5 años donde la mayoría presentan problemas en 

el área motora a través del (salto, balanceo, equilibrio), así mimo se evidencio 

problemas en el área de coordinación fina (coger un lápiz correctamente y los 

al realizar los trazos) en el área de lenguaje (inadecuada pronunciación de 

palabras). Al interactuar con las madres se observa que la mayoría son muy 

jóvenes, que no juegan con sus niños y le dan mínima importancia a la 

interacción con sus hijos.   

Ante estas evidencias es claro la necesidad de realizar el estudio que tiene la 

siguiente interrogante. 

I.b. Formulación del problema 

¿CUÁL ES LA RELACIÓN ENTRE LA ACTITUD MATERNA Y EL 

DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIÑOS PRE ESCOLARES DE 3 A 5 

AÑOS DE LA INSTITUCIÓN PARTICULAR MARISCAL CÁCERES. SURCO, 

AGOSTO 2016?  

I.c. Objetivos 

 

I.c.1. Objetivo General  

Determinar la relación entre la actitud materna y el desarrollo psicomotor en 

niños preescolares de 3 a 5 años de la Institución Particular Mariscal Cáceres. 

Surco, Agosto 2016 

I.c.2. Objetivo Específico 

 Identificar la actitud de la madre al desarrollo psicomotor de niños 

preescolares de 3 a 5 años según: 

- Cognitivo 

- Emocional  

- Conductual 
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 Evaluar el desarrollo psicomotor de niños preescolares de 3 a 5 años 

según: 

- Área Coordinación 

- Área. Lenguaje 

- Área. Motora 

 Identificar la relación de las dimensiones de la actitud de la madre y el 

desarrollo psicomotor  

 

I.d. Justificación   

El estudio se evidencia a través de los estudios internacionales que la actitud 

de la madre puede influir en el desarrollo psicomotor de un niño, por lo tanto, 

el estudio permitirá tener evidencias claras de esta influencia y así poder 

relacionar la actitud de las madres como indicador importante, con la finalidad 

de desarrollar estrategias basadas en cualquiera de las dimensiones que 

muestra la actitud ya sea en el área cognitivo, emocional o comportamiento de 

las madres. 

 El estudio se justifica también por la importancia que tiene para la profesión 

de enfermería pues conocer la actitud de la madre ya que nos mostraría como 

profesionales capaces de reconocer e identificar la influencia y factores que 

puedan estar influyendo con los problemas desarrollo de un niño y desarrollar 

estrategias basados en la evidencia. 

Por último, el estudio también permitirá crear más oportunidades al profesional 

de enfermería ya que estaremos más involucradas en los problemas de 

desarrollo psicomotor no solo físicos, si no también buscando otras áreas que 

puedan están influyendo en los problemas de desarrollo y ellos están dirigidos 

a las dimensiones cognitivas, afectivas y conductuales. 
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I.e. Propósito 

El propósito de este estudio es ayudar y orientar a la madre de la Institución 

Particular Mariscal Cáceres, a que tomen conciencia sobre su actitud hacia el 

desarrollo psicomotor en sus hijos, para que ellos se puedan desenvolver 

eficientemente en el aspecto de lenguaje, socialización y aprendizaje; logrando 

un desarrollo positivo, de acuerdo a su etapa de desarrollo 

Así mismo es entregar la información obtenida, a la Institución Particular 

Mariscal Cáceres, para que los datos pueden ser utilizados en beneficio de las 

madres y de los niños. Para que la Institución Particular Mariscal Cáceres 

desarrolle programas de desarrollo psicomotor para prevenir los riesgos del 

niño.  
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 

II.a. Antecedentes Bibliográficos  

Antecedentes Internacionales 

Schounhaut, L; Rojas P. Realizaron en el 2012 un estudio con el objetivo de 

evaluar la ACTITUD DEL CUIDADOR EN EL NIÑO Y PRÁCTICAS SOBRE 

ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL 

PRE ESCOLAR-CHILE. Material y Método: Estudio de tipo retrospectivo de 

corte trasversal.  La población estuvo conformada por 58 madres y 58 niños 

pre escolares de 2 a 4 años. Utilizaron como instrumento un cuestionario ad 

hoc y la prueba TEPSI; donde se evalúa al niño de acuerdo a una puntuación 

(normal, retraso y riesgo). Los resultados: refieren que 69% de las madres 

tienen una actitud de acercamiento acerca de la estimulación temprana en el 

desarrollo psicomotor, el 50% de las madres realizan prácticas sobre la 

Estimulación Temprana de forma incorrecta y 50% restante realizan prácticas 

de forma correcta; las madres con conocimiento alto realizan prácticas de 

forma correcta y las madres que tienen conocimiento medio o bajo realizan 

prácticas de forma incorrecta. Conclusiones: Se concluyeron que la actitud del 

cuidador es de acercamiento cuando ellos lo llevaban el programa de 

desarrollo psicomotor con sus hijos. Muchas madres recomiendan seguir 

llevando a sus hijos a los programas de desarrollo psicomotor porque solo así 

permitirá que el niño se desenvuelva más.8 

Asmet, A. Realizaron en el 2013 un estudio con el objetivo de determinar la 

ACTITUD MATERNA Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS QUE TIENE LAS 

MADRES SOBRE EL CRECIMIENTO DE SUS NIÑOS-ARGENTINA. Material 

y Método: El estudio descriptivo de corte transversal. La población fue de 76 

madres y 76 niños de 3 a 5 años, El instrumento fue cuestionario con una 
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escala tipo Likert. Resultados:  refieren que el 54% de las madres tienen un 

conocimiento medio 46% bajo sobre el crecimiento y desarrollo de sus niños, 

además en la actitud materna se concluye que el 48% tienen una actitud de 

rechazo, 25% de indiferencia y de aceptación 27%, de esto refiere que un 

porcentaje considerable de madres tiene conocimiento bajo sobre el desarrollo 

psicomotor del niño y que las madres tiene una actitud de rechazo frente a sus 

hijos; por lo que no puede detectar oportunamente problemas en el desarrollo 

de sus niños. Además, recomienda implementar programas de estimulación 

temprana para contrarrestar este problema infantil. Conclusiones: 

Concluyeron que la mayoría de las madres tienen un conocimiento bajo sobre 

el crecimiento de sus hijos, pero tienen una actitud de rechazo ya que la 

mayoría de las madres presentan una inmadurez porque la mayoría son muy 

jóvenes. 9 

Quintud, S; Villanueva, R. Realizaron en el 2013 un estudio con el objetivo de 

IDENTIFICAR EL CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ESTIMULACION 

TEMPRANA Y GRADO DE DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIÑO 

MENOR DE 4 AÑOS EN GESTO LANATTA-SANTIAGO DE CHILE.  Material 

y Método: Un estudio cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal cuya 

población fue 26 a 23 niños de 3 y 4 años y un total de 26 madres. Usaron un 

cuestionario de 25 preguntas para conocer el conocimiento sobre estimulación 

temprana. Resultado: Las madres menores de 3 años tienen conocimiento 

sobre estimulación temprana nivel medio 41% a nivel alto 33%. Las madres 

de niños menores de 4 años tiene conocimiento sobre estimulación temprana 

de nivel medio en las dimensiones de aspectos generales 73.5%, en el área 

motora 52% y área de coordinación 47.5% y se obtuvo que el 60% de los niños 

presentan un normal desarrollo psicomotor, riesgo 25% y retraso 15%  

Conclusiones: La estimulación es un complemento importante en el desarrollo 

de todo niño ya que por medio de este se descubre aptitudes tanto artísticas 

como deportivas y permite un mejor desarrollo psicosocial, logrando así 
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mejorar su desenvolvimiento en la sociedad, valiéndose de sus propios medios 

para relacionarse”. 10 

Crespo, E; Gioconda M. Realizaron en el 2014 una investigación cuyo objetivo 

fue la EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN 

PREESCOLARES DE 3 A 5 AÑOS DE LA ESCUELA IVÁN SALGADO 

ESPINOSA DE LA CIUDAD DE CUENCA- ECUADOR. Material y Método: De 

tipo descriptivo de corte transversal, no probabilístico. Su muestra fue de 72 

niños preescolares y se utilizó el instrumento Test de Desarrollo Psicomotor 

(TEPSI). Resultado: 56% fueron varones y 44% son mujeres. El 35% de los 

niños(as) tuvieron edades de 3 años a 3 años 11 meses y el   35% representa 

a los niños(as) que tuvieron edades de 4 años a 4 años 11 meses. El 30% 

restante lo representan los niños(as) con edades comprendidas entre 5 años 

y 5 años 11 meses. La prevalencia general de los retrasos del desarrollo 

psicomotor en los niños(as) pre-escolares de la Escuela Iván Salgado 

Espinosa. El 16,7% es de riesgo, el 13,9% fue considerado desarrollo 

psicomotor normal y el 2,8% como retraso psicomotor moderado. Se 

recomienda realizar estudios se seguimiento a aquellos niños y niñas que 

fueron detectados con retraso en el desarrollo psicomotor y realizar. 

Conclusiones: Los niños de la escuela Ivan Salgado Espinosa tienen un 

desarrollo psicomotor en riesgo. 11 

Castillo, G,  Guazhambo V. Realizaron en el año 2014 una investigación cuyo 

objetivo fue VALORACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ EN LOS 

NIÑOS/AS DEL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL 27 DE FEBRERO 

DEL MUNICIPIO, CUENCA – ECUADOR. Material y Método: su investigación 

fue de tipo cuantitativo porque nos ayudó a expresar los datos de manera 

científica y en forma numérica; se aplicó el método descriptivo que permitió 

llegar a conocer las conductas motrices predominantes en los niños/as.   Su 

población fue 52 niños/niñas. El instrumento que se realizo fue el TEPSI y la 

entrevista al personal y valoración del desarrollo de los niños/as aplicando la 

http://dspace.ucuenca.edu.ec/browse?type=author&value=Crespo+Espinoza%2C+Mayra+Gioconda
http://dspace.ucuenca.edu.ec/browse?type=author&value=Gonz%C3%A1lez+Castillo%2C+Janeth+Liliana
http://dspace.ucuenca.edu.ec/browse?type=author&value=Guazhambo+Villa%2C+Dolores+Alexandra
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Escala Abreviada de Desarrollo de Nelson Ortiz Pinilla poniendo énfasis en la 

psicomotricidad gruesa y fina. Resultado: Motricidad gruesa, el 93% de 

niños/as tienen un desarrollo psicomotor normal, el 7% presentan un desarrollo 

motor grueso en alerta. El 91% de niños desarrollan destrezas motoras 

gruesas relacionado con el control postural, la deambulación y los cambios 

posturales y espaciales. El 7% de niños/as de 25 a 36 meses tienen 

alteraciones motoras gruesas relacionadas con alteración del control postural 

y del equilibrio y el 2% de infantes de 49 a 60 meses presentan alteración en 

el equilibrio y coordinación de movimientos. En el desarrollo motor fino 

obtuvimos que el 97,7% de los niños/as presenten un desarrollo motor normal 

y el 2% un desarrollo motriz fino en alerta. Conclusión: De los niños/as 

evaluados entre 12 a 60 meses de edad el 36% tienen un desarrollo 

psicomotor normal. De los niños/as corresponden a las edades de 49 a 60 

meses que viven en áreas rurales; el 57% de niños son de sexo masculino, el 

43% de sexo femenino; el 89% de infantes tienen un desarrollo psicomotor de 

riesgo y de retraso.12 

Pando M., Aranda C; Pozos E. Realizaron en el 2013 una investigación cuyo 

objetivo es determinar la ACTITUD DE LOS PADRES Y ESTIMULACIÓN 

TEMPRANA Y DESARROLLO MADURATIVO DEL NIÑO EN ZONA 

RURALES DEL ESTADO DE JALISCO. Ecuador-Jalisco. Material y Método: 

Un estudio experimental de corte transversal. Su población fueron 986 niños y 

madres que habitan en zonas rurales del Estado de Jalisco, su estudio fue 

probabilístico y se realizó un cuestionario como instrumento. Resultados 

fueron: las madres tienen una actitud de rechazo 35%, actitud de rechazo 25% 

y actitud de afrontamiento 40%. En este punto, cabe resaltar que los padres 

son quien, generalmente está bien orientados, puede resultar un agente muy 

significativo en la calidad del desarrollo de sus hijos. Se observan sobre el 

conocimiento global en estimulación temprana y la actitud de los padres se 

evidencia en las encuestadas presentando un nivel de medio con un 44.6% 
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con resultado similar a los de la investigación realizada por Barzola 11% y 

Huamanyauri 12%. Chupayo, Garrido y Mendoza 9% encontraron un nivel de 

conocimiento bajo en madres adolescentes y una actitud de rechazo.  Sin 

embargo, Valdivia encontró una actitud de afrontamiento y un nivel alto de 

conocimiento en los padres cuidadores donde se recomienda las posibilidades 

del desarrollo infantil pueden ser aprovechadas sustancialmente si se trabaja 

con mediadores innatos, como son los padres de familia que interactúan 

directamente con el niño. Conclusiones a las que llegó fueron entre otras: El 

Programa de Estimulación Temprana a través de los padres de familia está 

siendo eficaz en paliar los efectos de la pobreza y la depravación social 13 

Antecedentes Nacionales  

Fernández S; Ampuero E. Realizaron en el año 2014 una investigación cuyo 

objetivo fue medir el NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LAS 

MADRES PUÉRPERAS SOBRE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN NIÑOS 

MENORES DE UN AÑO EN EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE-

NIÑO SAN BARTOLOMÉ. Material y métodos: fue una investigación 

descriptiva, cuantitativa y de corte transversal. La muestra del estudio estuvo 

conformada por 65 madres del Hospital Nacional San Bartolomé Madre-Niño. 

Se realizó dos tipos de cuestionario: el primero, para evaluar el nivel de 

conocimientos, y estuvo constituido por 15 preguntas; y el segundo, para 

evaluar el nivel de actitudes, constituido por 10 preguntas. Ambos 

cuestionarios fueron validados y pasado por varios jueces expertos. 

Resultados: el nivel de conocimiento de las madres puérperas es de nivel alto 

en 24 (36,9%); medio en 29 (44,6%); y nivel bajo en 12 (18,5%) de ellas. La 

actitud hacia la estimulación temprana es favorable en 23 (35%); indiferente 

en 28 (43%) y desfavorable en 14 (22%) en las madres. Conclusiones: la 

mayoría de las madres presentan una actitud indiferente hacia la estimulación 

temprana, a pesar que tiene un conocimiento de nivel medio. Esta información 

debe llamar la atención de las enfermeras/os para su intervención oportuna. 
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Puede ser que el nivel de conocimiento de las madres no tenga relación con 

su actitud hacia la estimulación temprana en sus hijos. 14 

Cuentas G; Quispe N. Realizaron en el año 2015 una investigación cuyo 

objetivo fue determinar LA RELACIÓN QUE EXISTE ENTRE 

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA LA LACTANCIA MATERNA 

EXCLUSIVA EN MADRES ADOLESCENTES CON NIÑOS DE 0 - 6 MESES 

QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD CANCHI GRANDE JULIACA 2015.  

Materiales y Métodos: El tipo de estudio corresponde a una investigación 

descriptiva correlacional de corte transversal. La técnica de estudio fue la 

entrevista y los instrumentos fueron una encuesta y escala de Likert. 

Resultados, A las madres encuestadas fueron el 100 % de madres 

adolescentes el 73.1% presenta un nivel de conocimientos medio, el 15.4% de 

las madres presentan un nivel bajo y finalmente el 11.5% presenta un nivel 

alto. En cuanto en las actitudes de las madres el 30.8% se aprecia una actitud 

desfavorable hacia la lactancia materna exclusiva en seguido del 61.5% con 

un nivel medianamente favorable y finalmente el 7.7% presenta una actitud 

favorable. En cuanto en niveles de actitud cognitiva de la madre hacia la 

lactancia materna. Se aprecia que el 69.2% de las madres presentan un nivel 

medianamente favorable, seguidamente un 30.8% presenta un nivel de actitud 

cognitiva desfavorable. En cuando en nivel especifica de actitud emocional de 

la madre hacia la lactancia materna, se aprecia que el 23.1% de las madres 

adolescentes presentan un nivel desfavorable de actitud emocional, seguido 

del 65.4% con un nivel medianamente favorable y finalmente el 11.5% 

presenta un actitud emocional favorable, en cuando en nivel especifica de nivel 

conductual se aprecia que el 26.9% de las madres adolescentes presentan un 

nivel desfavorable de actitud emocional, seguido del 65.4% con un nivel 

medianamente favorable y finalmente el 7.7% presenta un actitud emocional 

favorable. Conclusiones: La mayorías de las madres adolescentes tienen un 

conocimiento considerable de 88.5% de medio y bajo, respecto a la lactancia 
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materna relacionado a que no conoce cómo debe ser la alimentación del 

lactante, así como la utilización de la extracción de leche en situaciones de 

ausencia de la madre Y nivel de actitud la mayoría es de 92.3% tienen una 

actitud medianamente favorable a desfavorable ya que considera que en los 6 

primeros meses de vida de sus bebes debe ser alimentado solo con leche 

materna desde para ser sano, solo así aumenta el nivel de defensa del niño y 

crea una ilación sentimental del niño y la madre por lo consiguiente trasmite 

amor seguridad y afecto Esto se puede explicar a que la actitud también se ve 

la influencia por la personalidad y el entorno en que se encuentra la madre. 15 

Varios autores tanto nacionales, como internacionales han investigado y 

publicado en sus artículos y tesis que la actitud de la madre es 

fundamental en el normal desarrollo psicomotor del niño, siendo que la 

madre al tener una actitud de afecto e interés porque su niño se 

desarrolle adecuadamente en todas sus áreas, conllevara a la formación 

de ciudadanos seguros, con afecto natural, con facilidad en la 

comunicación y en la interrelación personal.   
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II.b. Base Teórica 

ACTITUD  

Según el Psicólogo social citado por Montañez en el 2016 define " La actitud 

de la madre es el "estado de preparación" o disposición mental o psicológica 

y neutral, que se organiza a través de la experiencia y que influye en la 

respuesta del sujeto".  16 

Otros autores definición de actitud 

Según los psicólogos Rosenberg y Horland. ¨La actitud tiene varias 

definiciones, pero para nosotros es la forma o sea la acción de la persona que 

hacer frente a algo que la misma persona desea, esto puede ser una meta, un 

anhelo o incluso una persona. “Esto da referencia al comportamiento de la 

persona para alcanzar sus objetivos. La actitud también te puede definir tal y 

como eres contigo mismo y con los demás”. Estas se clasifican como 

cognitivas, afectivas, y conductuales; estos son, los tres componentes que 

conforman la actitud. Las actitudes expresan la atracción o la repulsión, la 

aprobación o desaprobación que sentimos hacia algo o alguien, es decir, las 

valoraciones hacia los distintos objetos de actitud que pueden ser: materiales, 

personas, situaciones, comportamientos o ideas. 17 

Según el psicólogo Kats. En su definición “Es la tendencia del individuo a 

reaccionar, ya sea positiva o negativamente, a cierto valor social” "La actitud 

es nuestra respuesta emocional y mental a las circunstancias de la vida" “La 

actitud es un procedimiento que conduce a un comportamiento en particular. 

Es la realización de una intención o propósito” 17 
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Componentes o dimensiones de la Actitud 

Según el psicólogo Allpord define que la actitud puede alcanzar muchos 

componentes haciendo de esta muy extensa. Varias actitudes expresan 

nuestro sentimiento (actitud afectiva) inclusive también podemos pensar 

nuestro comportamiento (actitud cognitiva) en ella está centrada todos 

nuestros pensamientos o ideas y por último encontramos la actitud que 

expresa nuestro comportamiento frente a los demás (actitud de 

comportamiento). Según el psicólogo todas estas actitudes van de la mano 

con la sociedad ya que para algunos sociólogos la actitud y la sociedad están 

enlazadas para formar y hacer crecer a la persona. Basado en eso el psicólogo 

Allport estableció competentes de la actitud como: 18 

Cognoscitivo o cognitivo: 

En esta actitud como su propio nombre lo dice cognitivo que refiere a los 

pensamientos logrados por la persona, a los cúmulos de ideas que la misma 

persona realiza. Estos pensamientos pueden ser reales como también 

abstractos entre ellos tenemos la religión o las costumbres. Esta actitud es 

beneficiosa para la persona ya que ayuda mucho a resolver conflictos o 

problemas. La resolución de problemas en una edad determinada ayuda a que 

la persona se sienta augusto consigo mismo ya que solo así aprende a 

madurar como persona. 19 

Componente Afectivo: 

Para el psicólogo Allport esta actitud puede ser una de las más fuertes ya que 

los sentimientos están ligados en esta actitud. Como por ejemplo las madres 

tienen una ciertas características de la actitud, generalmente cuando son 

madres primerizas. Cuando una madre tiene un hijo rápidamente su actitud y 

su comportamiento puede llegar a cambiar bruscamente. Es decir, la actitud 
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afectiva hacia alguien se puede adquirir. Las emociones son tan fuertes que 

crean un lazo maternal de ella con su hijo. 

Componente Conductual: 

Es la capacidad del hombre o de la persona para reaccionar frente a una 

determinada manera. Para Allport la resolución de conflictos o problemas es 

importante ya que permite que la persona madure. La conducta está enlazada 

a los valores de la persona, a su forma de vida con otras personas. La sociedad 

ayuda mucho a mejorar la conducta de la persona. Como en el ejemplo anterior 

de la madre, puede tener una conducta favorable o desfavorable con su hijo. 

Pero si tiene una conducta desfavorable puede impedir o producir desinterés 

en el niño y por consiguiente el niño tenga problemas en el colegio, con la 

interacción o problemas psicológicos. Es por eso que el psicólogo estudia y 

analiza las actitudes y sus dimensiones.21 

Dimensiones de otros autores:  

Según el psicólogo Daniel Katz define la actitud con las siguientes 

dimensiones 23:  

Adaptativa: 

Cuando el ser humano quiere algo deseado en pocas palabras algo que lo 

satisface hace de todo para lograrlo. El hombre siempre se ha adaptado a sus 

necesidades jamás ha permitido que él las necesidades se adapten de ella. 

Esto se llama realidad. La persona vive de la realidad para adaptarse a lo que 

desea. Jamás permite que las cosas abstractas lo adapten a él. El hombre 

tiene la capacidad de adaptarse no solo a un deseo sino también a otros 

grupos sociales. Esto es parte de la sociología.  

 

 



28 
 

Expresiva: 

En esta actitud la expresión es parte de la persona. Todos podemos expresar 

nuestro sentir por ejemplo cuando algo nos enfada, cuando reímos, lloramos 

etc. La expresión es parte de nosotros. Algunas personas refieren que la 

expresiva es una de las actitudes más fuertes que existe ya que la persona se 

tiene que expresar su sentir a otras o hacia algo que el desee.  Al expresar 

nuestras actitudes se puede construir positivamente nuevos conceptos de la 

persona, lo cual traduce en un aumento de nuestra autoestima y los valores 

de la persona. 22 

Según los psicólogos sociólogos Rosenberg y Horland definen las 

siguientes dimensiones:  

El componente cognitivo: 

En esta dimensión refiere a las ideas y a los pensamientos que hay en la 

persona o individuo. Estos pensamientos o ideas están hechas para llegar 

hacia algo en este caso de un sujeto (persona) hacia el objeto (lo que espera). 

Los conocimientos de la persona están dirigidos a la experiencia vivida de ella 

misma. La experiencia vivida permite que el sujeto se exprese más sin temor 

a equivocarse. Hay varias formas de tener conocimientos y es a través de la 

información, mientras más sepamos de lo que queremos más seguro 

estaremos de nosotros mismo y tendremos mejores ideas. Pensamientos 

asociados a las actitudes, conocidos como "creencias" pueden ser positivas, 

negativas o neutras (dirección) en mayor o menor grado (intensidad). 23  

La dimensión afectiva o emocional: 

Es el acumulo de sentimiento de la persona. Algunas personas pueden tener 

sentimientos positivos como negativos. Esto es cuando quieres algo y cuando 

no rechazas o simplemente no lo quieres. El tener un sentimiento positivo 
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mejora la satisfacción del hombre, pero al ser rechazado o al tener un 

pensamiento negativo solo creara conflicto con sí mismo y con lo demás. 

Según los sociólogos lo expresaron dando un ejemplo: Si un trabajador se 

despierta temprano y va a su trabajo con tiempo todo le sale bien sin apresurar 

a nadie y los demás trabajadores están augusto con él porque no perjudica a 

nadie. Esto demuestra lo positivo. Ahora el mismo ejemplo, pero en negativo: 

Cuando el mismo empleador o trabajador llega tarde todo le sale mal. Todos 

sus compañeros de trabajo de molestan con el por qué perjudica a los demás. 

Esto solo demuestra que teniendo una actitud negativa o positiva afecta a sí 

mismo y a los demás.  En el componente afectivo incluye lo que es: 

Sentimientos, emociones y respuestas del sistema nervioso autónomo (la 

frecuencia cardíaca, presión arterial, etc.)  

La dimensión conductual: 

La actitud conductual determina el comportamiento del hombre. Aquí influye la 

manera como uno se comporta frente a una acción o problema real. En esta 

dimensión el hombre se basa en sus valores y experiencias dadas en su vida.  

El componente conductual: Acciones que se lleva a cabo una persona hacia 

el objeto de actitud como al a intensión de conducta (la intensión de hacerlo 

es suficiente).  

Mecanismos de las Actitudes 

Existen algunos dos mecanismos de la actitud que nos permiten entender 

acerca de las actitudes: 

La comunicación con las personas en las cuales se encuentra el dialogo, el 

lenguaje para así obtener una mejor información. La comunicación entre 

persona y persona sea más eficaz. La sociedad y la sociología se basa en la 

comunicación de la persona con su entorno y los demás.  
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Siempre es bueno obtener una buena información para facilitar la 

comunicación. Hoy en día la tecnología permite obtener estos resultados 

mucho más sencillos y de manera didáctica.  

Tipos de Actitudes 

Según Allport existen tipos de actitudes:  

Actitud de aceptación o acercamiento  

 

Esta actitud aborda al hombre o individuo a organizar su propia conducta 

estableciendo una relación con las demás personas. El vínculo que se crea 

entre la persona y lo que se quiere llegar. Esta forma de comprensión entre la 

persona y lo que quiere lograr está basada en la comunicación asertiva. El ser 

humano tiene que tener una comunicación locuaz, asertiva y positiva. Dado 

los ejemplos anteriores como se mencionó de la madre: La madre debe de 

comunicarse constantemente con su hijo o hija para estar más cerca de ella.24 

Actitud de indiferencia  

La actitud de indiferencia es parte de la negación. Cuando una persona tiene 

este tipo de actitud quiere decir que es muy insensible, que no le importa nada, 

así sea lo que piensen los demás. Según otros psicólogos la indiferencia 

conduce al rechazo que es otro tipo de actitud, pero la indiferencia puede es 

parte del ser humano debido a las experiencias dadas por la sociedad.  

Actitud de rechazo 

Esta actitud es sumamente negativa, el hombre rechaza totalmente sus 

pensamientos y sus ideas. No pretende escuchar a nadie. La persona no 

coopera y le desinteresa todo, genera desconfianza en él. Con el tiempo la 

persona o individuo se puede volver agresivo afectando esto en su salud 

mental. Con el ejemplo dado con la madre, si esto ocurre, pues trae varias 

consecuencias en la crianza de sus hijos ya que el niño con el crecimiento 
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encontrara otros métodos en donde refugiarse, otras amistades, drogadicción, 

pandillaje. Etc.  

Los mecanismos de autoprotección o defensa se utilizan generalmente para 

anticipar y detener la ansiedad negativa que es provocada por un estímulo 

frustrante. 23  

Existen otros autores como el psicólogo Daniel Kats que explica otros 

tipos de actitud como:  

Actitud desinteresada 

A diferencia de las otras actitudes el hombre ignora la realidad por completo. 

Es un tipo de actitud tan parecida como la actitud de indiferencia dada por el 

psicólogo Allport. El desinterés es una actitud negativa del hombre. El ser 

humano posee poca información o tal vez no presenta las cualidades para 

mejorar con sus actitudes.  

Actitud manipuladora 

 

En esta actitud el hombre tiene que necesitar de otras personas para satisfacer 

su deseo, lo que más anhela, utiliza todos los medios para lograr su cometido. 

La actitud manipuladora está de acuerdo con su personalidad. Según varios 

estudios psicológicos las personas manipuladoras suelen ser de carácter 

fuerte, no dejan que los demás les ganen esto hace que quieran conseguir lo 

que desee a cualquier costo para su beneficio. Muchas de estas personas son 

muy sociables, muy amigables ya que necesita de los demás.  
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Actitud emotiva 

El afecto o cariño es dado por la persona para tranquilizar a alguien o 

demostrar su amor hacia alguien. Esta actitud aborda mucho la sensibilidad 

del ser humano. La persona se vuelve amable y muy flexible con los demás.  

Actitud interesada 

En esta actitud nos explica cuando el hombre desea lograr su deseo para 

alcanzar su logro. No le importa lo que tiene que hacer. Esta actitud parecida 

a la actitud manipuladora ya que ambos necesitan de otras personas para 

lograr lo que se espera su lo que desea.  

Actitud integradora 

En esta actitud se pretende conseguir la unión de las personas, a través de la 

comunicación que se origina entre individuos, lo que se conoce como sociedad 

buscando con esto, concebir su universo íntimo y su bien de la persona con lo 

que lo rodea.  

Actitud de satisfacción en el trabajo  

Esta actitud hace referencia a la forma global en que la persona se encuentra 

enfocada o mentalizada hacia la labor o trabajo que ejecuta. Si se conoce que 

el sujeto se considera satisfecho con el compromiso que perpetra, manifestará 

una clara manera positiva de referirse hacia el mismo. La satisfacción de la 

persona se da de dos motivos: una motivación intrínseca o extrínseca. La 

motivación intrínseca está relacionada con la actitud de acercamiento, 

emocional porque uno mismo es su propia motivación para lograr una meta 

sin pedir nada a cambio. Por otro lado, la motivación extrínseca requiere de 

varios factores para motivarse. Como por ejemplo en un trabajo, si el salario 

lo aumentaran a sus trabajadores para que estén satisfechos; a esto se le 

conoce como motivación extrínseca. Dado estos casos o ejemplos, los dos 



33 
 

tipos de motivación con relación a su actitud tienen un fin que es un objeto o 

una meta a lograr.  

Actitud de compromiso con el trabajo 

Es la manera de satisfacción del ser humano con su ambiente laboral. El 

compromiso es la responsabilidad de la persona. Esto lo manifiesta, 

trabajando de forma activa, teniendo una actitud favorable, denotando un 

evidente interés por la ocupación que desempeña. Muchos empleados con 

estas características engloban una menor porción de ausentismo y sobre todo 

de renuncia. El compromiso que la persona le pueda dar a su trabajo beneficia 

más al ambiente laboral.  

Actitud Negativa 

La actitud negativa estar dentro de otras actitudes como el rechazo, la 

indiferencia. La persona tiene el desinterés por saber lo que pueda lograr. Le 

da igual las consecuencias que puede tener si toma esta actitud.  

Actitud Reactiva  

En esta actitud la persona impone sus reglas o normas para alcanzar lo que 

desee. Son personas organizadas por lo que logran mejor tener más 

beneficios ya que siempre son amigables y cumplen los mandatos que otras 

personas le dan. En otras palabras, les gusta cumplir las órdenes de otros. La 

persona que posee una actitud reactiva tiene la iniciativa y también la 

capacidad de resolver conflictos por sí mismo. Es una persona que se siente 

útil. Es un tipo de actitud que la mayoría de empresas quieren lograr en sus 

trabajadores.  
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Actitud Colaboradora 

En esta actitud la persona se está motivada y dispuesta a ayudar a sí mismo 

o a los demás sin importar el costo o beneficio. Es la actitud que más se acerca 

a la actitud de acercamiento. Ambas actitudes son positivas tanto por el cómo 

el objetivo de la persona. Una persona colaboradora en un ambiente laboral 

es pasiva y muy vulnerable, ante todo. Muchas veces otras personas pueden 

ser que saquen provecho de su actitud.  

Actitud Pasiva 

Es la persona que posee una actitud tranquila y colaboradora. Es una persona 

fácil de identificar. Hace lo posible para alcanzar su meta o fin pero si no lo 

logra no se frustra y lo sigue intentando. La personalidad de esta actitud es 

positiva y se desenvuelve fácilmente con los demás. No tiene problemas en 

tener un círculo armonioso con la sociedad.  25 

 

Funciones de las Actitudes 

En los procesos cognitivos, emotivos, conductuales y sociales, son múltiples. 

Según Katz D. El psicólogo demuestra y especifica en su teoría que algunas 

actitudes son parte de la personalidad entre ellas tenemos: 

Conocimiento: 

Generalmente los conocimientos siempre son adquiridos, según otros 

psicólogos refieren que están dado en la persona pero que se desenvuelve 

conforme pasa la vida del ser humano. Tener una actitud de conocimiento es 

tener una serie de pensamientos, ideas para poder resolver sus problemas. Es 

importante resaltar que una actitud de conocimiento necesita ser organizada. 
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Adaptación: 

El ser humano ha aprendido a lo largo de su existencia a adaptarse frente a 

un medio que lo rodea. Se adapta a la sociedad. La adaptación permite 

socializar y adaptarse a otros grupos. 

Defensiva:  

La actitud defensiva lo usa la persona para proteger sus argumentos o 

inclusive a una persona. Una persona con actitud defensiva no escucha las 

demás, se centra en su realidad y se olvida del medio externo. También tener 

una actitud de defensiva crea como un arma en la persona para poder 

protegerse, pero solo es una barrera que la persona crea para que no se 

socialice mucho. Es por eso que las personas que tienen esta actitud son 

personas que les cuesta integrarse a un grupo social.  

Expresiva:  

En esta actitud se reflejan lo que la persona intenta decir o expresar, esto lo 

puede hacer con sus gestos o con la comunicación, de cualquier forma, sirven 

para que la persona pueda tener un vínculo social con los demás.  22 

 

DESARROLLO PSICOMOTOR: 

Isabel Margarita Haeussler y Teresa Marchant Orrego define el al desarrollo 

psicomotor como: definen la psicomotricidad “como una concepción del 

desarrollo, según la cual se considera que existe una identidad entre las 

funciones neuronales del organismo y sus funciones psíquicas”. (Isabel .M.H). 

El desarrollo psicomotor es el movimiento físico, psicológico y social del niño 

que se desarrolla en los primeros años de vida. El desarrollo psicomotor es 

estimulado por un cuidador, en este caso los padres tienen la función de 

desarrollar el potencial del niño con el desarrollo psicomotor. Los 

pensamientos del niño y el razonamiento van a ir avanzando. Todos los 

ejercicios que realice el niño en un centro de salud se deben de repetir en casa 
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para ser estimulado así el niño no tendrá problemas en su desarrollo.  

(Teresa.M. O). 24 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) refiere que los niños 

menores de 5 años deben de alcanzar un desarrollo psicomotor adecuado, 

que esté de acuerdo a su edad cronológica. Dentro de este desarrollo del niño 

se encuentra lo psicológico y físico. Al adquirir habilidades finas o gruesas que 

un niño mejora aun otros estímulos que permiten el desenvolvimiento del niño. 

Esto también se corresponde con una maduración del sistema nervioso. 

Gracias a él, el niño (a) se descubre a sí mismo y a todo lo que le rodea. El 

niño puede descubrir el deseo de seguir mejorando por si solo lo que se 

conoce como el aprendizaje autóctono.  

Otros autores definen el Desarrollo Psicomotor como:  

Según El Psicólogo Carmen Ramos: En la edad pre escolar, nos referimos a 

la edad de 3 a 5 años los niños aprenden una gran cantidad de conocimientos, 

muchos de estos lo aprenden del otro como es la socialización, otros uno 

mismo lo aprende. Ya sea la forma de aprender el niño desarrolla sus áreas 

en el desarrollo psicomotor. Son áreas específicas del desarrollo. Los cambios 

permiten que el niño sea cada vez más autónomo ósea aprender por si solo y 

que sea capaz de socializarse a esta edad suelen iniciar la escolarización 

(nido o colegio) y el juego simbólico y social (con otros niños).25 

Según la Socióloga Helder Lores: "El desarrollo psicomotor se desarrolla con 

la sociedad, comienza con la integración del niño a la sociedad y avanza con 

el aprendizaje del hacia los demás. El niño tiene que aprender a coordinar sus 

movimientos. Los padres deben de estimular a sus hijos para que tengan un 

desarrollo psicomotor optimo y favorable. Mejorando esto lograra que su hijo 

se desenvuelva con los demás con facilidad. Para la socióloga el lenguaje es 

dentro del desarrollo social ya que es adquirido con el largo del tiempo y con 

el crecimiento del niño.  



37 
 

Según el Psicólogo Contreras Rafael: El desarrollo psicomotor se debe a las 

habilidades del niño que aprende de los padres o en el colegio. Es la manera 

como el niño coordina sus movimientos con sus ideas o pensamientos. Todos 

los conocimientos adquiridos los va a aprender a través del ejemplo o de la 

imitación. Según el psicólogo el niño que aprende por si solo puede llegar a 

descubrir otras habilidades o inclusive desarrollar habilidades más avanzadas 

a su edad. Esto es normal en el niño porque por naturaleza el hombre es 

curioso al experimentar con la realidad.  

Según el Psicobiologa Henry Wallon: En su obra en el año 2005 refiere: “su 

obra es el punto de partida para considerar la noción fundamental de unidad 

psicobiológica del ser humano. La consideración de unidad a la vez funcional 

y biológica de la persona humana viene a representar que el aparato psíquico 

y el motor, es decir, el psiquismo y motricidad, no constituyen dos dominios 

diferentes, sino que son concebidos como la expresión de las relaciones de la 

persona y su medio” 26 

Problemas en el Desarrollo Psicomotor: 

Los niños con problemas o trastornos en el desarrollo psicomotor son niños 

que no han aprendido las habilidades de acuerdo a su edad. Por ejemplo: un 

niño que no gatea y su edad es de 1 año. Esto significa que el niño está 

retrasado, tiene un déficit o tiene una enfermedad que lo impide desarrollarse 

con normalidad. Generalmente los trastornos son tratados con rehabilitación o 

simplemente con estimulación temprana. Nunca hay que forzar que el niño 

aprenda habilidades que no son de su edad, o sea algunas habilidades no se 

pueden alentar. Los padres deben comprender que todo es a su tiempo.   

La dificultad en el desarrollo psicomotor se da cuando el niño presenta un 

desarrollo de riesgo o de retraso, esto se debe a muchas razones: 

enfermedad, actitud materna, motivación del niño, falta de información, 

economía, etc. Todas estas razones conllevan a que el niño tenga un déficit 
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en su desarrollo psicomotor. La actitud materna es fundamental para estimular 

al niño ya que la madre debe tener todo el interés, el conocimiento sobre el 

beneficio del desarrollo psicomotor.  

Los problemas en el desarrollo psicomotor se generan cuando existe un 

trastorno, ya sea a nivel neurológico o genético. Los niños cuando se 

desarrollan en el largo de la vida adquieren conocimientos y destrezas, pero 

cuando se demoran o no se desenvuelven normalmente a esto se le conoce 

como un problema en el desarrollo. Para varios psicólogos el desarrollo 

psicomotor es fundamental en el desarrollo, es por eso que al ser evaluados 

los niños se considera los test, que son pruebas para saber si el niño está 

desarrollándose con normalidad. El test evalúa varios parámetros; Normal, 

retraso y riesgo.  

Dimensiones de otros autores del Desarrollo Psicomotor según Carmen 

Contreras:  

Área Cognitiva o de la Inteligencia: En esta área está involucrado los 

pensamientos, conocimientos del niño. El niño aprende a razonar y en algunos 

casos a analizar por ejemplo cuando se trata de evaluar al niño y se le pregunta 

que coloque las figuras geométricas (cuadrado, triangulo, rectángulo y circulo) 

y hay solo dos de estos, significa que no todos van a entrar, por lo consiguiente 

el niño aprende a analizar la situación, experimenta, se da cuenta de lo que 

está haciendo y al final da un resultado. A todo este proceso se le conoce como 

análisis situacional. Trata de comprender la situación y da los resultados. Esto 

puede ser positivo o negativo. Si es positivo el niño está conforme, pero si es 

negativo el niño no está conforme y lo seguirá intentado. Para el que niño logra 

todo eso primero debe de saber las figuras geométricas en pocas palabras el 

niño debe de obtener conocimientos. Esto se va potenciando en los colegios 

o nidos. Es ahí donde el niño comienza a experimentar más.  
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Área del Lenguaje: Algunos expertos refieren que el lenguaje lo adquiere en 

el embarazo, cuando la madre le habla su hijo; el niño tiene la capacidad de 

escuchar y después del nacimiento el niño lo podrá repetir fácilmente también 

se podrá expresar mediante gestos y palabras, a la vez que comprende el 

significado de las mismas. De este modo el niño repite las palabras 

escuchadas. El niño comienza a hablar más fluido cuando comienza a crecer, 

a los primeros meses comenzara a valvular, luego a hablar palabras cortas, 

pasado el año palabras entre 3 o 4 comienzan a querer armar una oración. Ya 

en los 2 años los niños hablan más coherentes. Es importante resaltar que el 

lenguaje es parte de la sociedad. La madre debe de hablar mucho con su hijo, 

interactuar mucho con él para que el niño se sienta en confianza y así pueda 

hablar con facilidad y con coherencia. Hay algunos niños que tienes problemas 

en el área de lenguaje como dislalia, dislexia, disartria, estos problemas tienen 

que ser corregidos inmediatamente ya que si un niño quiere entrar a un nido o 

colegio le afectara mucho y será la burla de sus compañeros.  

 

Área Socio-Emocional: En esta área la comunicación de los padres y las 

emociones deben de estar juntas para demostrar interés y amor en el niño. 

Las emociones de los padres permitirán un ambiente de paz y tranquilidad 

para su hijo. Sabemos que la parte social es la forma como uno interactuar 

con los demás, pero en esta área son los padres los principales cuidadores 

que deben interactuar más con su hijo. Es importante saber que las actividades 

que los padres realicen con sus bebés y niños, juegos que permitan el contacto 

como abrazos, masajes, caricias. En algunos padres, por el deseo de ver a 

sus hijos caminar, o dejar los pañales, empiezan a preocuparse cada vez más, 

exigiendo a su hijo, algunas veces enfadándose consigo mismo y con él, en 

vez alentar para que el niño avance en su desarrollo. Es importante que el 

padre tenga toda la paciencia del mundo ya que no todos los niños avanzan 

de manera rápida. Es muy bueno para que el niño logre sus metas el padre o 

madre debe de interactuar con él o en otros casos llevarlo a centros de 
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estimulación para así el niño se pueda fortalecer su desarrollo psicomotor. En 

este caso, es altamente recomendable reforzarlos con palabras de ánimo, 

muestras de afecto, o un "¡muy bien, tú puedes!", en vez de "ha retrocedido", 

"no lo haces bien", "no seas torpe", "mira cómo tu amiguito si puede". Otros 

autores refieren que el área social está dentro del área de lenguaje, porque la 

sociedad se aprende y se adquiere a través del desenvolvimiento del niño con 

su entorno. 27 

 

Área Motora: Esta área se refiere a la coordinación del cuerpo que incluye el 

esfuerzo físico con el control de sus manos y piernas. En esta área 

encontramos 2 diferentes formas de coordinación.  

Coordinación motora fina: La coordinación es hacer dos movimientos 

voluntarios juntos a la vez. En una edad los niños comienzan a experimentar 

esta área, como por ejemplo a los 5 meses de edad el niño debe de recoger 

un frejol o por lo menos intentar cogerlo, al hacer el movimiento de pinza entre 

los dedos pues desarrolla la parte final del área motora. Tal vez no lo logre a 

la primera, pero con la práctica lo hará más fácil. Gracias a esta área el niño 

puede hacer otras actividades como por ejemplo pasando el año o año y medio 

el niño puede escribir, cortar, pintar, dibujar con facilidad ya que estos 

ejercicios son un poco más complicados, pero ayuda a que el niño pueda 

desarrollarse más. Si el niño presenta un atraso en este aspecto puede 

arrastrar problemas en la escritura por no saber agarrar un lápiz.  

Coordinación motor gruesa: En esta área ya no entra la parte fina. El niño 

comienza a hacer otros tipos de ejercicios como gatear, caminar, pisar, correr, 

saltar. Para tener en cuenta esta área le niño desde los primeros años no se 

debe de saltar tiempos, todo tiene que ser despacio para que los músculos se 

fortalezcan. Al principio los músculos de la pierna serán fortalecidos con el 

gateo así sucesivamente hasta llegar las actividades más fuertes. No todos los 

niños tienen la facilidad en esta parte del área. Algunos niños tienen problemas 



41 
 

y esto les impide desarrollarse con normalidad. Por ejemplo, los niños con 

displacía de cadera, pie plano entre otras son niños que si lograran tener un 

desarrollo de coordinación gruesa, pero se atrasaran un poco. Para todo ello 

existen programas de rehabilitación.    

Problemas en el área motora del niño pre escolar:  

Tener un niño con problemas en el desarrollo motor es muy grave ya que no 

permite el desenvolviendo completo del niño e incluso afecta la parte 

psicológica del niño. En muchos casos cuando el niño no logra lo que desea 

este se frustra haciendo que deje de intentar los ejercicios y darse por vencido. 

Si el niño tiene problemas en el área motora gruesa o fina es necesario 

prestarle mucha atención y solucionar cuanto antes el problema. Ambas 

coordinaciones permiten que el niño aprenda actividades de su edad. Para el 

colegio es importante que el niño ya sepa coger un lápiz, patear una pelota, 

tener equilibrio, etc. para interactuar con otros niños de su entorno.  

Los trastornos de motricidad pueden comportar consecuencias graves en el 

niño y su entorno. Porque un niño que no se está desarrollando de manera 

eficiente y adecuada para su edad apropiada, puede ser que fácilmente, en el 

colegio o nidos, padezca las burlas de los otros niños y sentirse ridiculizado e 

incómodo. La confianza puede verse afectada y también su autoestima. Esto 

trae como consecuencia a un estrés emocional, que puede manifestarse, por 

ejemplo, con un comportamiento especialmente agresivo o trastornos del 

aprendizaje o en algunos casos como Bulliyng.  

Debido a la deficiencia de ejercicios de motor grueso o fino, los niños con 

trastornos o problemas de motricidad tienden a evitar problemas o tareas 

complejas de movimiento por miedo a ser burlado. Tienen miedo a no hacerlo 

bien o a quedar en ridículo. Esto puede originar problemas en la salud mental 

del niño. Por otra parte, la falta de este esfuerzo y de este ejercicio, hace que 

los trastornos motores puedan crecer. Para salir de este círculo vicioso es 
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necesario que los padres apoyen al 100% a sus hijos y lo lleves a centros de 

rehabilitación o centros de estimulación temprana.  

Causas para los problemas de motricidad 

Las causas mas frecuentes de los niños con motricidad estan ligados al 

entorno, la familia, la sociedad, las enfemedades generativas, caidas, etc. 

Todo esto impide que el niño tenga un desarrollo psicomotor normal. Sim 

embargo al niño le costara mucho superar estas causas. Para algunos 

psicologos si el niño no logra tendra tambien problemas psicologicos. Entre 

ellos la depresion. Algunos posibles desencadenantes de los trastornos 

motores puede ser, por ejemplo:  

Daños o mal funcionamiento del cerebro 

 Enfermedades musculares o de las articulaciones 

 Problemas para respirar o de circulación 

 Alteraciones en la percepción (problemas de vista o de audición) 

 Deterioro mental 

 Retrasos en la maduración del sistema nervioso central 

 Ciertas enfermedades (trastornos convulsivos, inflamación) 

 Abandono o poco estímulo para el movimiento 

 Abusos 

 Desnutrición 

 Condiciones de vida limitadas, con pocas ocasiones para moverse 

 La falta de experiencias de aprendizaje con el movimiento 

 Daños antes o durante el parto 

 

Las principales alteraciones o deficiencias en el Desarrollo Psicomotor: 

 Torpeza o dificultad en sus movimientos e incapacidad  del niño para 

relajar los músculos de forma voluntaria. debilidad motriz 
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 Al niño se le hace dificl inhibir sus movimientos así como la disminucion de 

emociónes que van conectados a estos. inestabilidad motriz 

 Niños que se muestran tensos, estresados y pasivos en contextos sociales. 

Les cuesta mucho interactuar con los demas ya que temen la a otros, tienen 

miedo de caerse tras ser empujados, tienen miedo de no ser aceptados, 

son inseguros de si mismo y poco a poco van inhibiendo o disminuyendo 

su movimiento con la pretensión de volverse invisibles ante los ojos de los 

demás. inhibición motriz. 

 El niño tiene dificultades para adquirir y optener el conocimiento y 

representación del propio cuerpo. Le cuesta orientarse en el espacio y 

tiempo. Utilizar sus movimentos corporales de forma efectiva para 

cominucarse con el entorno. trastornos del esquema corporal/lateralidad 

 El niño conoce el movimiento y la actividad que ha de hacer pero es incapaz 

de hacerlo correctamente. No pueden hacer algunas coordinaciones 

motrices, o no puede imitar gestos por muy sencillos que seanapraxias y 

dispraxias infantiles 

 El niño tiene movimientos involuntarios que le afectan a el y a su cuerpo y 

que se repiten de forma intermitente. Pueden ser crónicos o 

transitorios. TICS (Trastorno de la Tourette) 25 

 

Educación psicomotriz: actividades y programas.  

Para realizar las actividades del desarrollo psicomotor antes se debe de 

promover esta forma de desarrollo. En otras palabras, los padres deben de 

preocuparse en estimular el desarrollo del niño. Existen diversos programas 

que permiten que este desarrollo sea favorable. Diversos estudios explican 

que el desarrollo psicomotor comienza desde el embarazo. Los padres 

interactúan con su hijo a lo cual ayuda mucho en la parte afectiva, cognitiva, 

lenguaje y social. Otra forma de promover el desarrollo del niño es ir 

constantemente a sus controles en las fechas indicadas. Ahí el personal de 
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salud (enfermera) le explicara con mucho más detalle sobre los ejercicios que 

se debe realizar en casa, para que en su próximo control lo desarrolle.  Existen 

diversos autores que refuerzan estos argumentos como por ejemplo Bucher, 

1976; Castro, 1994; Defontaine, 1987; Le Boulch, 2000; Gomendio y Maganto, 

2001; García y Fernández, 1997; Garigordóbil, 1993; Garrido, 1994; Jiménez 

y Jiménez, 1985; Picq y Vayer, 1967. Todos estos autores establecieron los 

programas de desarrollo psicomotor y tenían el concepto que solo previniendo 

y promoviendo se disminuirá el riesgo de tener niños con un nivel bajo en el 

desarrollo psicomotor. Por eso los autores explican que el desarrollo 

psicomotor ha tenido una evolución, se comienza con la definición del 

desarrollo, diversidad en las áreas del niño, juegos interactivos que ayuden al 

que el niño se estimule y por último la evaluación del niño. Los autores 

definieron la importancia de la evaluación del niño para saber si tiene un 

desarrollo psicomotor normal, óptimo para su edad. La evaluación es hecha 

por el profesional de enfermería. Desarrollar las actividades (ejercicios) ha 

hecho que otros autores realicen teste para la evaluación como el Test del 

TEPSI. 27 

 

Características generales de las estrategias y prevención de diferentes 

programas de desarrollo psicomotor: 

El objetivo de los programas de desarrollo psicomotor es disminuir los riesgos 

en el desarrollo del niño. Para poder realizar esto se han creado diversos 

programas con diversos test. Se aumentó los establecimientos de salud para 

que la población acuda con sus hijos. Se debe de orientar para que la madre 

se concientice acerca del desarrollo psicomotor y su importancia. La madre 

también debe de saber los efectos, los posibles problemas de salud que su 

hijo puede tener si no acuerde a los centros de salud.  
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Se orienta a la madre sobre los ejercicios que se realiza a su hijo. Las 

actividades son por edad, se suele agrupar a los niños de acuerdo a su edad 

para que se puedan entender todos y también puedan socializarse. Los padres 

deben tener una actitud favorable esto permitirá que ellos tengan una 

motivación de ellos. Los materiales o batería dado para realizar las actividades 

son dados por el programa de salud. Se debe de realizar en un ambiente 

grande donde la bulla no ingrese y no distraiga al niño. El tiempo para la 

estimulación es de 2 horas como máximo. Ya que el niño se aburre fácilmente 

y si eso acurre pues comienza a llorar o simplemente no realiza las actividades 

que le diga la madre.  Esto se debe de realizar por lo menos 2 veces a la 

semana. En casos extremos como un retraso en el niño se debe de realizar 3 

a 4 veces por semana como máximo. Los programas para la prevención del 

desarrollo psicomotor tienen como objetivo:  

Estimular y promover el la psicomotricidad. 

Obtener la autonomía del niño y aprendizajes escolares dentro de ella. 

Promoción sobre los retrasos y/o alteraciones. 

Identificar problemas en el desarrollo psicomotor con el fin de intervenir 

precozmente. 

Fomentar el ejercicio del niño en caso de trastorno o retraso. 

Según Henry Wallon el Desarrollo psicomotor tiene estas dimensiones: 

Motricidad:  

Existen dos características fundamentales que permiten el desarrollo del niño: 

La motricidad del niño permite la coordinación de brazos, piernas con sus 

pensamientos, ideas. Por ejemplo, cuando el niño se quiere levantar de la 
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cama y primero se sienta de la cama y luego se baja. Las ideas son primero 

antes de cualquier acción.  

Aquellas que se desarrollan a través del tiempo como es el lenguaje y la 

sociedad. Para H. Wallon ambas áreas son uno solo ya que no existe sociedad 

sin lenguaje. El lenguaje del niño permitirá que se comunique con la sociedad. 

Según otras sociólogas el niño aprende a socializarse cuando se siente en un 

ambiente de confianza y tranquilidad.   

Motricidad Gruesa: El desenvolvimiento psicomotor del niño que permite 

coordinar sus brazos, piernas con sus acciones. El niño primero va a 

aprendiendo con la imitación, luego lo repite y coordina sus movimientos para 

lograr la actividad que miro. Por ejemplo: caminar. Nadie le dice a la niña como 

caminar, pero ella si ve que otras personas caminan. Primero refuerza sus 

piernas y luego comienza a dar sus primeros pasos, no será nada fácil pero 

cuando lo logre aprenderá que con la imitación puede lograr más acciones. 

Más adelante podrá correr, saltar, etc.  Estos son los movimientos que más 

realizan con la motricidad gruesa, por ejemplo: control de cabeza, girar sobre 

sí mismo, gatear, mantenerse de pie, caminar, saltar, etc. 28 

Motricidad Fina: El decir que es una motricidad fina significa que el niño 

adquiere movimientos finos con los dedos y piernas, estos ejercicios tienen 

que ser reforzados en el 5to o 6to mes. Siempre se comienza por darle objetos 

pequeños al niño para que aprenda a agarrar con las yemas del dedo. A esto 

se le conoce como movimiento pinza. Poco a poco va ir mejorando hasta 

agarrar elementos más pequeños. Se tiene que hacer estos ejercicios 

mediante una supervisión de los padres porque algunos niños por curiosos se 

meten los objetos pequeños a la boca.    
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Para controlar el desarrollo fino del niño lo primero que se hace son los 

ejercicios, estos pueden ser intercalados. Jugar con el niño permite que se 

fomente la confianza y aumenta el afecto entre ambos. Para esto se necesita: 

Conocimiento y planeación 

Coordinación 

Fuerza muscular 

Sensibilidad normal 

Lenguaje:  

Hay dos grandes grupos: 

Fase pre verbal o fase pasiva. Esto se da en los primeros meses de vida. 

Comienza con el balbuceo, el niño comienza a intentar comunicarse como por 

ejemplo: bla, blu, etc. comienza a jugar con su saliva, estos signos son 

expresiones que el niño tiene hambre o quiere llamar la atención porque desea 

algo. Poco a poco cuando tiene 7 meses el niño comienza a formar sus 

primeras palabras, estos son: mama, papa, teta, etc. Para ayudar a fomentar 

los ejercicios en el lenguaje solo existe un único ejercicio que es hablarle todo 

el tiempo.   

Fase verbal o vocabulario activo. En esta etapa con palabras ya mucho más 

fuertes, ya las cuerdas bucales son fuertes para poder hablar más. Siempre 

se comienza con palabras como agua, orinar, hacer popo. Ya comienza a 

obedecer órdenes. Sí y No. Cuando el niño tenga más de 2 años realizara sus 

primeras oraciones. A los 3 años a más comenzara a hablar coherente. Para 

fomentar todo esto los cuentos son una gran ayuda. Permite que el niño 
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escuche mejor, tenga más imaginación y haga preguntas para resolver sus 

dudas.  

Social y emocional:  

El aspecto social y emocional del niño comienza desde antes del embarazo. 

La madre debe de hablar con su hijo cuando este gesteando así el hijo lo 

entenderá y sabrá quién es su madre además esto mejorara que la madre 

tenga una emoción única por él. Cuando el niño nace está integrado a la 

sociedad, pero con el tiempo comienza a interactuar con ella. Se comienza 

con la comunicación entre persona y persona. Es importante que el niño 

comience a hablar primero con niños de su edad.28 

 

Instrumentos de Evaluación del Desarrollo Psicomotor: 

Tepsi. Es un test lo cual es diseñado para evaluar el desarrollo psicomotor a 

niños de 2 a 5 años. Este test se ha aplicado hace 14 años. Fue elaborado en 

el año 1980 por las autoras Isabel Margarita H. y Teresa Marchant O. Las 

dos psicólogas chilenas crearon este teste con el fin de evaluar e identificar 

los problemas del niño en las diversas áreas como: Motricidad (16 ítems), 

Coordinación (24 ítems) y Lenguaje (12 ítems). Este test se evalúa 

aproximadamente entre 45 min o 1 hora por niño. La técnica de evaluación es 

a través de la observación, registro de la conducta. Y es una prueba confiable 

y validada. Presenta una campana de Guaus lo cual identifica los problemas 

del Desarrollo Psicomotor como: Normal, Riesgo y retraso. Esta prueba consta 

de 3 partes. Para poder evaluar al niño se requiere de un conjunto de batería 

de prueba, manual de administración y una hoja de registro.   
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Dimensiones según el TEPSI:  

Área de Coordinación:  

Según el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) los niños ven, oyen y perciben 

a través de sus sentidos y un sin fin de estímulos que les permiten que estén 

alerta en todo momento y a la perspectiva de lo que pasa en su medio y para 

conocer lo que está pasando el ambiente en que lo rodea. Con el paso del 

tiempo va construyendo un pensamiento a partir de las experiencias con los 

objetos, personas y entorno en el cual está en constante interacción.  Empieza 

a crear comparaciones entre los estímulos, así como el establecimiento de 

semejanzas y características de los objetos. El desarrollo de la agudeza de los 

sentidos y la coordinación entre ellos (por ejemplo, viso manual o viso 

auditivo), le permite al niño o niña acceder a una gran variedad de experiencias 

enriquecedoras para el desarrollo cerebral. Las actividades dentro de esta 

área se relacionan con mostrarle objetos para estimular sus sentidos hasta 

copiar formar y dibujar.  

Área de Motricidad:  

El área motriz: es la acción física del niño, que permite coordinar sus brazos, 

piernas con diversas acciones como por ejemplo saltar, caminar, pintar, 

agarrar, etc. De este modo permite que el niño se exprese de la mejor forma 

para aprender otras habilidades como el equilibrio, el niño aprenderá a 

moverse hacia donde el guste, ir a lugares donde más le llamen la atención. 

La motricidad es el área donde el niño tiene que ejercitar sus músculos y estar 

atento a sus movimientos que realiza.  

Área de Lenguaje:  

En esta área el niño aprende a comunicarse con los demás, desde los primeros 

días de su vida, la primera persona que se comunica es con la madre, desde 
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las caricias, los gestos, etc. Estos son expresiones de cariño. Poco a poco 

aprende palabras y con el tiempo oraciones. La comunicación permitirá que el 

niño se exprese sus sentimientos, ideas, conocimientos hacia otras personas. 

Es importante que el niño siempre este rodeado de niños de acuerdo a su 

edad.  

Antecedentes históricos:  

Muchos investigadores explican y demuestran que el lenguaje y la 

comunicación se desarrolla durante el embarazo, por eso es importante saber 

que la madre debe de hablarle a su hijo para que él lo escuche y desde el 

embarazo sepa quién es su voz, aprenda a identificar.  

Esto permite que mientras más comunicación tenga con su madre pueda tener 

una mejor confianza con ella. Para que luego la madre lo ayude a estimular y 

acude a los programas de estimulación temprana. 

Para saber cómo está el desarrollo del niño es necesario que sea evaluado 

por el profesional de salud. Esta evaluación será a través de un test como el 

Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI). Este instrumento es validado y es 

utilizado en varios países de Latinoamérica. Fueron hechos por dos 

psicólogas. 

TEST TEPSI: 

El test TEPSI es para niños de 2 a 5 años. Cuyo objetivo es evaluar el 

desarrollo psicomotor del niño, teniendo en cuenta las 3 áreas del desarrollo. 

Estas son: motricidad, lenguaje y coordinación. Este test demuestra si las 

áreas están en normal, riesgo o retraso. Depende de la puntuación del niño. 

Importancia de la puntuación del Sub Test:  

Motricidad: A partir de los 2 años el niño comienza a realizar más movientes 

corporales. La mayor parte de sus movimientos se debe a la motricidad.  
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Coordinación: Se debe a los movientes físico que realice el niño con sus 

pensamientos. Los ejercicios como manipulación de objetos, cargar cosas, 

marchar permiten una mejor coordinación en el niño. 

Lenguaje: Es parte de la psicología y de la sociedad que permite la 

comunicación de la persona con el medio que lo rodea. Le permite expresas 

sus ideas y emociones.   

Consideraciones: El TEPSI evalúa el desarrollo del niño en forma individual. 

Ayuda a saber las áreas del desarrollo psicomotor si están en normal, riesgo 

o retraso. Este test puede ser utilizado para investigaciones. Los puntajes se 

dan a escalas a través de la campana de Guaus. Se interpreta la puntuación 

de cada área.  

Materiales del TEPSI:  

2 vasos plásticos de 7cm de alto   

1 pelota de tenis amarilla  

Hilo de volantín (30 cm)  

Lápiz grafito (Nº2 sin goma)   

12 cubos  

Aguja de lana con punta roma  

Hojas de registro del test   

2 tableros o Cartón (uno debe tener 4 barritas pegadas y 3 sueltas)  

Cordón de zapatos  

Bolsa de género rellena con arena y otra rellena con esponja (mismo color)  

3 cuadrados de papel (azul, amarillo y rojo) 
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1 globo 

1 cuadernillo con 17 láminas numeradas (ver anexos en el manual) 

Obtención del puntaje:  

 Cálculo de edad cronológica (años, meses y días). 

  Cálculo de puntaje bruto (cap. 3 manual) – Subtest Coordinación: 

Suma de los puntos obtenidos – Subtest Lenguaje: Suma de los puntos 

obtenidos – Subtest Motricidad: Suma de los puntos obtenidos – 

Puntaje Bruto del Test Total: Suma de puntajes de los 3 subtests. 

 Una vez obtenido el puntaje bruto (puntos obtenidos por cada subtest) 

estos deben estandarizarse utilizando las tablas adecuadas en el 

manual. 29 

 

Teoría de enfermería: 

Kathryn e. Barnard “Modelo de interacción Padre-hijo”. 

En esta teoría de enfermería está basada en varios argumentos psicológicos, 

sociológicos donde explican la relación entre padre e hijo. Otros autores como 

Allport también argumentan que la relación entre la madre y su hijo debe ser 

con una comunicación asertiva y locuaz lo que permitirá que la madre tenga la 

confianza de su hijo. Según la Lic. Kathryn. B refiere que la comunicación de 

la madre con su hijo se va ir desarrollando en el embarazo, luego en la 

lactancia donde la presencia del hijo fortalecerá más aun ese laso con la 

madre. Para eso la madre debe de tener una actitud de acercamiento y positiva 

hacia su propio hijo. Solo así el niño crecerá en un ambiente agradable y 

confiable que le brinda su madre. Si esto no ocurre a lo largo del tiempo el niño 

que no recibe la atención de sus padres puede perderse en el camino del 

crecimiento. Esto puede crear problemas en el pensamiento del niño y también 

puede tener problemas de salud mental. El papel fundamental de la madre y 
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del padre ara que el niño se desenvuelva correctamente en su vida con la 

educación correspondiente.  

En la Teoría Establece lo Siguiente: Niño: implica su estado físico, 

psicológico, su alimentación (nutrición), crecimiento y desarrollo.   

Cuidador: El cuidador para el niño son primarios y secundarios, en la lo que 

me refiero con cuidador primario están los padres (madre y padre) los cuales 

tiene que verla por la seguridad y el bienestar del niño ya sea en salud como 

en la educación. En los secundarios cuidadores entran los abuelos quienes 

vendrían hacer los padres de la madre o el padre, solo ellos pueden opinar y 

pueden ayudar en la educación del niño cuando el padre o la madre esté 

ausente; esto generalmente ocurre en las familias disfuncionales. Los padres 

pueden aprender junto con sus hijos pues no existe un manual correcto para 

ser buen padre o madre. Varios estudios han demostrado que los padres 

jóvenes en edad adulta son maduros y responsables, muchos de ellos tienen 

una actitud favorable con sus hijos. Mientras que los padres en edad 

adolescentes tienen una actitud de desfavorable e de indiferencia con sus 

hijos. 

Entorno: Es el ambiente que el padre y la madre le brindan a su hijo. Puede 

estar constituido por un hogar tranquilo y armonioso donde los padres puedan 

educar correctamente a sus hijos. Kathryn. B refiere que el entorno influye 

mucho a que los padres tengan una actitud favorable. El entorno tiene que 

satisfacer las necesidades básicas de la familia.  

Kathryn. B refiere que la los padres cumplen un rol fundamental en el 

desarrollo del niño, deben de tener una actitud positiva. Esto se adquiere con 

los conocimientos dados por otros profesionales, por ejemplo: La madre 

aprende a cuidar en la salud a su hijo cuando lo lleva a un centro de salud y la 

enfermera le enseña los cuidados que tiene que realizar en casa. De esta 

manera se está hablando y la madre adquiere conocimientos que le ayudan a 
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que el niño sea mejor cuidado. Los padres con el tiempo obtienen vínculos 

afectivos que ayudan al desarrollo de su hijo. Kathryn. B se basa en la teoría 

de Ramona Mercer¨ Teoría del rol maternal¨ donde explica que el rol maternal 

ayuda a mejorar el crecimiento y desenvolvimiento del niño. El rol es adquirido 

y es aprendido a través de la sociedad. No se nace siendo madre. Se aprende. 

Sin embargo, para la teorista Kathryn. B explica que el rol maternal puede estar 

en todo momento del tiempo del niño principalmente cuando el niño aprende 

acerca del desarrollo psicomotor, esto implica los movimientos corporales del 

niño con sus pensamientos y ayuda en el desarrollo social.  

De esta manera la teorista Kathryn. B se basa que la enseñanza de la madre 

o del padre hacia el hijo ayudara que sea bien criado. La teorista de enfermería 

también explica a través de los metaradigmas la definición de cada ella y en lo 

que se centra su teoría. Estos son:  

Meta paradigmas:  

Persona. Kathryn. B describe a la persona como un ser social que interactúa 

con los demás y con su entorno. La persona aporta las habilidades estos 

pueden lograrse a aprender. La madre o el padre como persona interactúa con 

su hijo lo que fortalece la parte social. Deben tener la capacidad para saber 

llegar a su hijo. A algunos padres se les hace complicado la interacción, eso 

es depende de la edad y de la madurez que tengan los padres.  

Salud. La salud es el bienestar físico y mental de la persona. En pocas 

palabras la salud de la madre tiene que ser sana para poder cuidar a su hijo. 

Según Kathryn. B nos refiere que la salud que debe de tener el hijo o hija deber 

ser sana. La madre debe de llevar a su hijo a sus controles de crecimiento y 

desarrollo, vacunas, estimulación temprana, psicología, nutrición, odontología, 

pediatría y diversos programas de prevención contra las enfermedades. La 

salud del niño es primordial y los padres se deben de preocupar por eso. Hay 

algunos padres que descuidan la salud de sus hijos, esto conlleva a que 
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obtengan enfermedades a muy temprana edad, sobre todo en el desarrollo 

psicomotor del niño, si no obtiene los ejercicios necesarios esto puede tener 

consecuencias grabes como la limitación de movimientos o inclusive un déficit 

de movimientos. Si esto sucede los padres tienen que realizar más gastos 

económicos y ayudar a su hijo mediante programas de rehabilitación o 

estimulación temprana.  

Entorno. Kathryn. B especifica en su teoría que el entorno es todo lo que rodea 

a la familia (padres e hijos) debe ser un ambiente agradable lleno de amor y 

tranquilidad para que el niño se pueda desenvolver junto con los padres. El 

entorno debe ser saludable para el niño, que cubra las necesidades básicas 

de la familia. Esto permitirá que el hijo no se adquiera ninguna enfermedad. 

Muchas familias tienen otras personas viviendo dentro de otra familia por 

ejemplo: los abuelos viven con sus hijos, los padres deben de obtener un 

espacio en la casa en donde no se interrumpa o perjudica su educación.   

Características de la Teoría de Kathryn. B:  

Kathryn. B refiere que el cuidador primario como los padres deben de 

interactuar con su hijo durante el 1er año de vida o inclusive desde antes del 

nacimiento. Se debe de interactuar desde la concepción o el embarazo. 

Muchos estudios hablan que el niño dentro del vientre materno tiene la 

capacidad de escuchar. Esto ayuda a que el niño pueda tener una mejor 

interacción con sus padres y también se pueda desenvolver más con la 

sociedad ya que ayuda que el niño pueda hablar fácilmente ya que escucho 

las palabras de los padres. Kathryn. B nos habla que otras profesiones también 

interactúan con el niño como es la psicología ya que estudia el comportamiento 

de los padres y del niño. La psicología cumple un papel fundamental en el 

crecimiento ya que muchos estudios demuestran que varios niños son 

maltratados con violencia.  
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Clarida:. La claridad según Kathryn. B refiere a que la madre puede adquirir 

conocimientos, comprender las ideas y demostrarlo cuando cuida a su hijo. 

Las ideas claras él debe de tener los padres para saber cómo es la manera 

correcta de educar a sus hijos. Los conocimientos de los padres ayudaran 

mucho en eso. Educar no es fácil, la educación para Kathryn. B se demuestra 

con el ejemplo, el aprendizaje, el orden y la perseverancia, actitud de los 

padres. Todo esto ayudara a que el niño sea responsable.  

Simplicidad: La simplicidad para Kathryn. B es interacción que tiene el niño 

con los padres. Generalmente la madre tiene un papel un poco más importante 

que el padre ya que escucha mejor a su hijo. La actitud de la madre al 

momento de comunicarse debe ser afectiva y de acercamiento. Si la madre 

tiene problemas para comunicarse con su hijo, lo debe de hacer de forma 

simple y sencilla llegando a un acuerdo con su hijo, a esto se le conoce como 

proceso de negociación, cuando ambos están de acuerdo y los beneficia. 24 

II.c. Hipótesis: 

II.c.1. Hipótesis Global 

Existe relación entre la actitud materna y el desarrollo psicomotor en niños 

preescolares de 3 a 5 años de la Institución Particular Mariscal Cáceres. Surco, 

Agosto 2016 

II.c.2. Hipótesis Derivadas 

La actitud de la madre en la dimensión cognitivo, emocional y conductual es 

de indiferencia. 

El desarrollo psicomotor del pre escolar en el área de coordinación, lenguaje, 

motor, es de riesgo. 

Existe relación entre las dimensiones actitud materna y desarrollo psicomotor. 

 



57 
 

II.d. Variables:  

 Actitud materna 

 Desarrollo Psicomotor de niños preescolares 

II.e. Definición de operacional de Términos:  

Actitud materna: Es un comportamiento en particular y la predisposición 

aprendida a responder frente a algo o alguien (positiva o negativamente) ante 

la estimulación del comportamiento, en todas las áreas de desarrollo de su 

niño entre 3 y 5 años,  

Desarrollo Psicomotor del prescolar: Es el proceso por el cual le permite al 

niño de 3 a 5 años, relacionarse con su madre, conocer y adaptarse al medio 

que lo rodea; proceso que incluye aspectos como el lenguaje expresivo y 

comprensivo, coordinación viso-motora, motricidad gruesa, equilibrio y el 

aspecto social-afectivo, que está relacionado con la autoestima.  
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CAPITULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

  

III.a. Tipo de estudio 

La presente investigación fue de enfoque cuantitativo porque expresará los 

resultados de manera numérica. Es descriptivo correlacional porque describe 

las variables en tiempo real, intenta correlacionar las dos variables. De corte 

transversal por que se realiza en un tiempo determinado.  

III.b. Área de estudio 

El lugar donde se realizó el estudio es el Institución Particular Mariscal 

Cáceres, ubicada en una zona urbana, es una institución donde se brinda 

educación inicial, primaria y secundaria, con 20 salones en todo el colegio; 1 

para inicial, 6 para primaria, 5 para secundaria, 2 centros de cómputo, 2 de 

laboratorio, 2 salones para los profesores, 1 salón para exposiciones de 

talleres y 1 salón de laboratorio. También cuenta con una cancha de deportes 

y dos patios separados, una para primaria e inicial en ambientes lejanos.  

III.c. Población y Muestra  

La Institución Particular Mariscal Cáceres cuenta con 3 aulas de las cuales 

todos los niños son del turno mañana, cada una cuenta con un promedio de 

15 - 20 niños aproximadamente por aula y edad. En un total la población de 

niños fue de 50, también se trabajó con las madres, la muestra del estudio fue 

la totalidad de población  

 

III.d. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

Se utilizó la técnica de la encuesta y el instrumento cuestionario de tipo Likert; 

para medir actitud, el instrumento consta de 21 ítems, donde fue evaluado por 

el juicio de expertos obteniendo una validez de 0.031 y la prueba piloto para 
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obtener confiabilidad de 0.72. Este test contiene las siguientes dimensiones: 

Cognitivo, conductual y emocional. Cuenta con (6) preguntas de la dimensión 

cognitiva, (5) preguntas de conductual y (10) de emocional. Su sistema de 

calificación es de 0 a 5.  y con una escala de marcación de muy de acuerdo 

(5), da: desacuerdo (4), ni acuerdo (3), ni desacuerdo (2), de: desacuerdo (1), 

muy desacuerdo (0).   

El test de desarrollo psicomotor consta de 52 preguntas sobre subtes Tepsi 

son el de 16 ítems de coordinación, lenguaje 24 y subtes de motricidad 12. 

Este test tiene un tiempo máximo de aplicación de 45 min aproximadamente 

por cada niño. Cuenta con una batería para evaluar al niño, un cuadernillo y 

una hoja de evaluación. Este test esta validado con 0.04 y tiene una 

confiabilidad de 0.80. La técnica de calificación es a través de la sumatoria del 

puntaje de cada área. Se realiza la sumatoria del puntaje Bruto y el puntaje 

Total. Finalmente, con él la hoja del test se compara el puntaje del área con la 

edad para saber si cada área está en riesgo, retraso o normal. 

 

III.e. Diseño de recolección de datos 

Para poder aplicar los instrumentos de recolección de datos, para la 

investigación; se solicitó la autorización de la Institución Particular Mariscal 

Cáceres, a través del permiso al director del colegio. Luego del permiso se 

procedió a la selección de las encuestadas donde se les explico el objetivo del 

estudio y se le solicito su participación., a través del consentimiento informado. 

La recolección de datos se consideró los criterios de inclusión e exclusión, así 

como los principios éticos. 

Criterios de inclusión: 

 Madres que acepten participar voluntariamente en el estudio de la 

investigación previo consentimiento informado. 

 Madres con hijos pre escolares de 3 a 5 años que hayan aceptado que 
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sus hijos participen en el estudio. 

Criterios de exclusión: 

 Madres que no desean participar. 

 Niños con enfermedades congénitas. 

Los principios éticos que se han considerado para este estudio son:  

 La autonomía: La madre decidió si participa en el estudio junto con su 

hijo. Para ello se le oriento a acerca del estudio, cuestionario y test.  

 Beneficencia: Se cuidó la información de los estudios, guardando su 

identidad de la madre y del niño.  

 No maleficencia: La madre no fue obligada a participar además la 

evaluación de su hijo fue presencial.  

 Justicia: Se realizó la prueba de cuestionario y el Tepsi para todas las 

madres y sus hijos en un tiempo y lugar determinado. 

III.f. Procesamiento y análisis de datos 

Se almaceno los de datos en el programa de Excel. Se transfirieron los datos 

al programa estadísticos SPSS versión 20 para realizar el análisis de relación 

de variables. Primero se realizó el análisis descriptivo de las variables para 

medir la Actitud y Desarrollo Psicomotor a través de las frecuencias que se 

muestra en las tablas y gráficos. Se realizó el análisis de correlación a través 

del coeficiente chi Cuadrado que permitieron medir las variables de actitud 

materna y el desarrollo psicomotor. 
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

IV.a.  Resultados 

TABLA 1 

DATOS GENERALES DE LAS MADRES DE NIÑOS PRE ESCOLARES DE 

3 A 5 AÑOS INSTITUCIÓN PARTICULAR  

MARISCAL CÁCERES 

AGOSTO - 2016 

 

La mayoría de la madre de niños pre escolares de tres a cinco años tienen 

edades que oscilan los 16 y 25 años 40% (20); siendo su estado civil casada 

en un 46% (23; y con un grado de instrucción superior completa un 74% (37) 

y tienen un solo hijo 52% (26).  

 

 

 

DATOS  CATEGORIAS NUMERO 100% 

 

EDAD 

16-25 20 40 

26-35 15 30 

36-45 15 30 

 

 

ESTADO CIVIL 

CASADA 23 46 

SOLTERA 15 30 

VIUDA 3 6 

DIVORCIADA 9 18 

 

 

GRADOS DE 

INSTRUCCIÓN 

PRIMARIA INCOMPLETA 1 2 

SECUNDARIA COMPLETA 11 22 

SECUNDARIA INCOMPLETA 1 2 

SUPERIOR COMPLETA 37 74 

 

 

NUMERO DE HIJOS 

UNO 26 52 

DOS 15 30 

TRES 9 18 
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GRAFICO 1 

 

ACTITUD MATERNA DE NIÑOS PRE ESCOLARES DE 3 A 5  

AÑOS DE LA INSTITUCIÓN PARTICULAR MARISCAL  

CÁCERES SURCO  

AGOSTO - 2016 

 

 

 

 

La mayoría de las madres tienen una actitud de Aceptación 36%( 25), existe 

un 34% (21), de madres que tienen una actitud de Indiferencia y madres con 

una actitud de Rechazo en un 30% (4).   
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GRAFICO 2 

 

ACTITUD MATERNA DE NIÑOS PRE ESCOLARES DE 3 A 5 AÑOS 

SEGÚN DIMENSIONES DE LA INSTITUCIÓN PARTICULAR  

MARISCAL CACERES. SURCO  

AGOSTO - 2016 

 

 

 

Según la dimensión cognitiva las madres tienen una actitud de aceptación y el 

56%(28), indiferencia 40%(20) y rechazo 4% (2). Las dimensiones Afectivas 

tienen un 22%(10), una actitud aceptación, de  indiferencia 66% (33) y rechazo 

14%(7). La dimensión conductual tiene una actitud de aceptación 22%(11), 

indiferencia 54%(27) y rechazo 24%(12).  

 

 

56.0% 22.0%

22.0%

40.0%
66.0%

54.0%

4.0% 14%

24.0%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

120.0%

Cognitivo Afectivo Conductual

Aceptacion Indiferencia Rechazo



64 
 

GRAFICO 3 

 

DESARROLLO PSICOMOTOR EN PRE ESCOLARES DE 3 A 5 AÑOS DE 

LA INSTITUCIÓN PARTICULAR MARISCAL CÁCERES SURCO 

AGOSTO - 2016 

 

 

 

En el grafico la mayoría de niños de 3 a 5 años, en el área de coordinación 

tienen un desarrollo normal el 96% (40), en el área de lenguaje y motricidad 

8%(5) en riesgo y área de motricidad 8%(5) en riesgo. 
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GRAFICO 4 

 

DESARROLLO PSICOMOTOR EN PRE ESCOLARES DE 3 AÑOS POR 

DIMENSIONES DE LA INSTITUCIÓN PARTICULAR  

MARISCAL CÁCERES SURCO 

AGOSTO - 2016 

 

 

 

  

En el grafico todos los niños de 3 años tienen un área normal en coordinación, 

lenguaje y motricidad 100% (10). 
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GRAFICO 5  

 

DESARROLLO PSICOMOTOR EN PRE ESCOLARES DE 4 AÑOS POR 

DIMENSIONES DE LA INSTITUCIÓN PARTICULAR 

 MARISCAL CÁCERES SURCO 

AGOSTO - 2016 

 

 

 

Los niños de 4 años tienen un área de coordinación normal 96% (24), riesgo 

4% (1) y retraso 0%(0). En el área de lenguaje normal 92%(23), riesgo 0%(0) 

y retraso 8%(2). En el área de motricidad normal 76%(19), riesgo 16%(4) y 

retraso 8%(2).  
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GRAFICO 6  

 

DESARROLLO PSICOMOTOR EN PRE ESCOLARES DE 5 AÑOS POR 

DIMENSIONES EN LA INSTITUCIÓN PARTICULAR 

 MARISCAL CÁCERES SURCO  

AGOSTO - 2016 

 

 

 

Los niños de 5 años tienen una coordinación normal 93.3%(12), riesgo 6.7%(2) 

y retraso 0%(0). Área de lenguaje normal 86.7%(13) retraso13.3%(2) y riesgo 

0%(0). Área de motricidad normal 80%(12), retraso 20%(3) y riesgo 0%(0).  
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TABLA 2 

 

RELACIÓN DE ACTITUD MATERNA Y DEL DESARROLLO PSICOMOTOR 

DE NIÑOS PRE ESCOLARES DE 3 A 5 AÑOS SEGÚN DIMENSIÓN  

AREA DE LENGUAJE DE LA INSTITUCIÓN PARTICULAR  

MARISCAL CACERES SURCO 

 AGOSTO - 2016 

 

 

No existe relación entre la dimensión Actitud de la madre y área del lenguaje 

en niños de 3 a 5 años debido a presentar una significación de 0.445. Debido 

a que el puntaje debe considerarse por debajo de P=0.005.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pruebas de Chi-cuadrado 

 Valor Gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 3,721a 4 ,445 

Razón de verosimilitud 4,730 4 ,316 

Asociación lineal por lineal ,953 1 ,329 

N de casos válidos 50   
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TABLA 3 

 

RELACION DE ACTITUD MATERNA Y DEL DESARROLLO PSICOMOTOR 

DE NIÑOS PRE ESCOLARES DE 3 A 5 AÑOS SEGÚN DIMENSIÓN  

ÁREA DE COORDINACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARTICULAR  

MARISCAL CACERES SURCO 

 AGOSTO - 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No existe relación entre la dimensión Actitud de la madre y área de 

coordinación en niños de 3 a 5 años debido a presentar una significación 

de 0.639. Debido a que el puntaje debe considerarse por debajo de 

P=0.005.  

 

 

 

 

 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor Df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

,895a 2 ,639 

Razón de verosimilitud 1,464 2 ,481 

Asociación lineal por 

lineal 

,001 1 ,973 

N de casos válidos 50   
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TABLA 4 

 

RELACION DE ACTITUD MATERNA Y DEL DESARROLLO PSICOMOTOR 

DE NIÑOS PRE ESCOLARES DE 3 A 5 AÑOS SEGÚN DIMENSIÓN 

 AREA DE MOTRICIDAD DE LA INSTITUCIÓN PARTICULAR  

MARISCAL CACERES SURCO 

AGOSTO - 2016 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No existe relación entre la dimensión Actitud de la madre y área de 

motricidad en niños de 3 a 5 años debido a presentar una significación 

de 0.709. Debido a que el puntaje debe considerarse por debajo de 

P=0.005.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor Df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

2,145a 4 ,709 

Razón de verosimilitud 2,018 4 ,733 

Asociación lineal por 

lineal 

,965 1 ,326 

N de casos válidos 50   
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IV.b. Discusión 

 

Respecto a la actitud de la madre relacionado al desarrollo psicomotor en 

niños de 3 a 5 años, se evidencia que la gran mayoría de edades que oscilan 

de 16 y 25 años 40%; siendo su estado civil casada 46%; tienen grado de 

instrucción superior completa con 74%  teniendo un solo hijo 52% Estos 

hallazgo se diferencia con el de Schounhaut, L; Rojas P en su trabajo “Actitud 

del cuidador en el niño y prácticas sobre estimulación temprana en el 

desarrollo psicomotor del pre escolar” en Chile, siendo en su mayoría madres 

jóvenes adolescente y  adultas jóvenes. Algunas de estas madres trabajan y 

estudian a la vez o no tienen el tiempo suficiente para estar con sus hijos. En 

estas edades la mayoría de las madres tienen una economía inestable. Según 

la organización Mundial de la Salud (OMS), se considera que los adolescentes 

jóvenes de 10 a 19 años y personas que están entre 21 y 25 años de edad son 

adultos jóvenes y corresponde con la consolidación del rol social. La mayoría 

de madres jóvenes tienen la oportunidad de tener mejores ingresos 

económicos y pueden ejercer una profesión, pero se saltan varias etapas de 

su vida, es por ellos que la mayoría de las madres son madres solteras o 

divorciadas.16 Posiblemente las madres adolescentes y madres jóvenes han 

tenido una actitud de acercamiento y muchas de ellas trabajan y algunas dejan 

a sus hijos con su familia. Teniendo en cuenta que eso es un gran ayuda y 

gran progreso para que la madre pueda trabajar o estudiar y darle una mejor 

calidad de vida a su hijo. Sin embargo en otro contexto es preocupante pues 

se deduce que muchas de ellas han salido embarazadas desde los 13 o 14 

años aproximadamente y han dejado de estudiar en colegios u instituciones. 

 

Respecto a la actitud de la madre relacionado al desarrollo psicomotor en pre 

escolares de 3 a 5 años. La mayoría de las madres tienen actitud de 

Aceptación 36%( 25), hay madres que tienen actitud de Indiferencia 34% (21) 

y madres con una actitud de Rechazo 30% (4).  Hallazgo con que concuerda 



72 
 

con Pando M., Aranda C. y Pozos E; en sus estudios sobre actitud de los 

padres y estimulación temprana y desarrollo madurativo del niño en zona 

rurales del estado de Jalisco. Las madres tienen una actitud de rechazo 35%, 

y una actitud de indiferencia 25% y actitud de afrontamiento 40%. También 

otro estudio según, Cuentas G, Quispe N en su estudio la relación que existe 

entre conocimientos y actitudes hacia la lactancia materna exclusiva en 

madres adolescentes con niños de 0 - 6 meses que acuden al puesto de salud 

Canchi Grande Juliaca, muestra que 30.8% se aprecia una actitud 

desfavorable, seguido del 61.5% con un nivel medianamente favorable y 

finalmente 7.7% presenta una actitud favorable. En cuanto en niveles de 

actitud cognitiva se aprecia que 69.2% de las madres presentan un nivel 

medianamente favorable, seguidamente 30.8% presenta un nivel de actitud 

cognitiva desfavorable. En cuando en nivel especifica de actitud emocional y 

se aprecia que 23.1% de las madres adolescentes presentan un nivel 

desfavorable de actitud emocional, seguido del 65.4% con un nivel 

medianamente favorable y finalmente 11.5% presenta un actitud emocional 

favorable, en cuando en nivel especifica de nivel conductual se aprecia que el 

26.9% de las madres adolescentes presentan un nivel desfavorable de actitud 

emocional, seguido de 65.4% con un nivel medianamente favorable y 

finalmente 7.7% presenta un actitud emocional favorable, así mismo estos 

datos son afianzados por Gewirtz y Sears, citados por Hurlock ; el niño llega a 

ser social y emocionalmente dependiente de la madre, pero al adquirir el niño 

madurez psicomotora. Para Jiménez Burillo, en su definición de actitud, señala 

las características más importantes de esta: es la predisposición a actuar, 

aprender, y está dirigida hacia un objeto o situación organizada y con 

elementos organizados entre sí de modo que el cambio de uno de ellos influye 

en los demás.17 Probablemente las madres tienen una actitud de acercamiento 

permitiendo fomentar más la relación entre su actitud de la madre y el 

desarrollo psicomotor del niño favoreciendo un buen desempeño del niño. 

Puesto que la mayoría de las madres dedican un tiempo apropiado para estar 
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con su hijo. Aunque cabe resaltar que hay madres que a pesar que tienen poco 

tiempo con su hijo también tienen una actitud de acercamiento y trata de que 

ese poco tiempo sea satisfactorio tanto para ella como para su hijo. Muchas 

madres creen que el 50% del desarrollo psicomotor se desenvuelve en el 

colegio o jardín y el otro 50% en casa.  

 

Respecto al desarrollo psicomotor la mayoría de los niños pre escolares de 3 

a 5 años, En el grafico la mayoría de niños tienen una área de coordinación 

normal 96% (40), área de lenguaje 8%(5) en riesgo y área de motricidad 8%(5) 

en riesgo. Estos hallazgos se diferencian de a estudios encontrados por 

Castillo G,  Guazhambo Villa J,  León C.D, Beatriz G en el estudio valoración 

del desarrollo psicomotriz en los niños/as del centro de desarrollo infantil 27 

de febrero del municipio, cuenca en Ecuador donde Motricidad gruesa, 93% 

de niños/as tienen un desarrollo psicomotor normal 7% presentan un 

desarrollo motor grueso en alerta. El 91% de niños desarrollan destrezas 

motoras gruesas relacionado con el control postural, la deambulación y los 

cambios posturales y espaciales. El 7% de niños/as de 25 a 36 meses tienen 

alteraciones motoras gruesas relacionadas con alteración del control postural 

y del equilibrio y 2% de infantes de 49 a 60 meses presentan alteración en el 

equilibrio y coordinación de movimientos. En el desarrollo motor fino obtuvimos 

que 97,7% de los niños/as presenten un desarrollo motor normal y 2% un 

desarrollo motriz fino en alerta. Entre los aspectos de este proceso de cambios, 

el desarrollo físico y psicomotor requieren una atención especial en los 

primeros años de la vida del niño por las sucesivas y rápidas transformaciones 

que acontecen en su vida, y por las repercusiones que las mismas tienen en 

el desarrollo global del ser humano.19 Enfocaremos el tema, por consiguiente, 

desde un punto de vista evolutivo. Se expondrá inicialmente el desarrollo físico 

y posteriormente el desarrollo psicomotor, las principales etapas o hitos que 

marcan la evolución de dicho desarrollo en ambos aspectos, las técnicas de 

evaluación más comúnmente utilizadas, y se plantearán las actividades más 

http://dspace.ucuenca.edu.ec/browse?type=author&value=Gonz%C3%A1lez+Castillo%2C+Janeth+Liliana
http://dspace.ucuenca.edu.ec/browse?type=author&value=Guazhambo+Villa%2C+Dolores+Alexandra
http://dspace.ucuenca.edu.ec/browse?type=author&value=Le%C3%B3n+Collaguazo%2C+Gladis+Beatriz
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adecuadas o los programas más idóneos y actuales para el trabajo educativo 

del desarrollo psicomotor, bien en el ámbito educativo o familiar, como medio 

de potenciar dicho desarrollo. En mi opinión la buena actitud de la madre ha 

hecho que niño tenga un buen desarrollo psicomotor y este en normalidad lo 

cual será satisfactorio en la etapa de vida del niño. 

 

Respecto al Desarrollo Psicomotor en niños de 3 años tienen un área normal 

en coordinación, lenguaje y motricidad 100% (10). Estos hallazgos se 

diferencian de Crespo E, Gioconda M cuya investigación fue la evaluación del 

desarrollo psicomotor en preescolares de 3 a 5 años de la escuela Iván 

salgado espinosa" de la ciudad de cuenca 2014-2015. Cuyo resultado fue 40 

fueron varones y representan 56% y 32 fueron mujeres y representan el 44%. 

El 35% de los niños(as) tuvieron edades de 3 años a 3 años 11 meses. Otro 

35% representa a los niños(as) que tuvieron edades de 4 años a 4 años 11 

meses. El 30% restante lo representan los niños(as) con edades 

comprendidas entre 5 años y 5 años 11 meses. La prevalencia general de los 

retrasos del desarrollo psicomotor en los niños(as) pre-escolares de la Escuela 

Iván Salgado Espinosa fue del 16,7%, de los cuales 13,9% fue considerado un 

retraso psicomotor leve y 2,8% como retraso psicomotor moderado. La 

psicomotricidad supone la interrelación entre las funciones neuromotrices y las 

funciones psíquicas en el ser humano. Para otros, hace referencia al conjunto 

de técnicas encaminadas a un desarrollo global que, partiendo de la educación 

del movimiento y gesto, posibilite alcanzar la función simbólica y la interacción 

correcta con el medio ambiente. En la actualidad la psicomotricidad contempla 

ambas acepciones.20 Cabe resaltar que el desarrollo psicomotor es esencial 

para el niño y su desenvolvimiento a lo largo de su vida. Ya que el 70 % del 

cerebro de los niños se desarrollan entre las edades de 3 años Aquí también 

implica la estimulación temprana como un índice en su desarrollo psicomotor.  

 

http://dspace.ucuenca.edu.ec/browse?type=author&value=Crespo+Espinoza%2C+Mayra+Gioconda
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Respecto al Desarrollo Psicomotor en niños de 4 años la mayoría de los niños 

tienen un área de coordinación normal 96% (24), riesgo 4% (1) y retraso 0%(0). 

En el área de lenguaje normal 92%(23), riesgo 0%(0) y retraso 8%(2). En el 

área de motricidad normal 76%(19), riesgo 16%(4) y retraso 8%(2). Estos 

hallazgos difieren de Castillo G,  Guazhambo Villa J,  León C.D, Beatriz G en 

su investigación valoración del desarrollo psicomotriz en los niños/as del 

centro de desarrollo infantil 27 de febrero del municipio, Cuenca-Ecuador, 

2015. Cuyo resultado fue Motricidad gruesa, el 93% de niños/as tienen un 

desarrollo psicomotor normal, el 7% presentan un desarrollo motor grueso en 

alerta. El 91% de niños desarrollan destrezas motoras gruesas relacionado 

con el control postural, la deambulación y los cambios posturales y espaciales. 

El 7% de niños/as de 25 a 36 meses tienen alteraciones motoras gruesas 

relacionadas con alteración del control postural y del equilibrio y el 2% de 

infantes de 49 a 60 meses presentan alteración en el equilibrio y coordinación 

de movimientos. En el desarrollo motor fino obtuvimos que el 97,7% de los 

niños/as presenten un desarrollo motor normal y el 2% un desarrollo motriz 

fino en alerta. Tenemos que el 93% de niños/as realizan actividades motoras 

acorde a su edad. El 5% de niños de 25 a 36 meses presentan alteraciones 

motoras finas relacionadas con dificultad en la capacidad de análisis y síntesis 

lo que muestra la falta de estimulación del área cognitiva del niño y el 2% de 

infantes de 49 a 60 meses presentan dificultad en la capacidad de análisis –

síntesis y déficit de atención y concentración.  Según Medrano, refiere en nivel 

del desarrollo en el grado alcanzado de las funciones biológicas, psicológicas 

y sociales del niño en interacción con su medio y es reflejado o evidenciado 

por el aumento de las autonomías del niño. Desde el inicio de la vida 

(concepción) el niño está en un constante por eso de crecimiento y desarrollo, 

conceptualizando el “crecimiento como la multiplicación y aumento del tamaño 

celular de un ser vivo producido en los sistemas y tejidos siendo un proceso 

cuantitativo traducido por la modificación progresivo de los diversos medios 

corporales, la velocidad de crecimiento está influida por las condiciones del 

http://dspace.ucuenca.edu.ec/browse?type=author&value=Gonz%C3%A1lez+Castillo%2C+Janeth+Liliana
http://dspace.ucuenca.edu.ec/browse?type=author&value=Guazhambo+Villa%2C+Dolores+Alexandra
http://dspace.ucuenca.edu.ec/browse?type=author&value=Le%C3%B3n+Collaguazo%2C+Gladis+Beatriz


76 
 

medio, la nutrición y la enfermedad, en tanto que el desarrollo es un proceso.21 

En mi opinión el desarrollo psicomotor está divida en 3 dimensiones las cuales 

son, coordinación, lenguaje y motricidad; estas áreas son las importantes pero 

también existen otras áreas en lo que es psicomotor, como bien lo explica 

varios psicólogos entre ellos Piaget, donde explica que existe otra dimensión 

y es el social. También es esencial puesto que el niño debe aprender a 

socializarse no solo con su familia sino con niños de su edad para mejorar el 

desarrollo psicomotor.   

 

Respecto al Desarrollo Psicomotor en niños de 5 años la mayoría tienen una 

coordinación normal 93.3%(14), riesgo 0%(0) y retraso 0%(0). Área de 

lenguaje normal 86.7%(13) retraso13.3%(2) y riesgo 0%(0). Área de 

motricidad normal 80%(12), retraso 20%(3) y riesgo 0%(0). Estos hallazgos 

difieren con el autor Quintud. S y Villanueva R cuyo estudio fu Iidentificar el 

conocimiento materno sobre estimulación temprana y grado de desarrollo 

psicomotor en niño menor de 4 años en gesto Lanatta- Santiago de Chile, cuya 

población fue 26 a 23 niños de 3 y 4 años y un total de 26 madres. Usaron un 

cuestionario de 25 preguntas para conocer el conocimiento sobre estimulación 

temprana.  En el área motora 52% y área de coordinación 47.5% y se obtuvo 

que el 60% de los niños presentan un normal desarrollo psicomotor, riesgo 

25% y retraso 15%. Según el autor la Psicóloga Carmen Ramos la edad 

preescolar es un periodo de cambios importantes. El niño va a avanzar mucho 

en el lenguaje, en la motricidad fina y gruesa. El Psicólogo Contreras Rafael 

en educación Preescolar se debe practicar los movimientos del cuerpo y 

mentales, integrando las interacciones físicas, emocionales y cognitivas 

mediante actividades que se diseñan a ejercitar, de tal manera que 

adquieran seguridad, autonomía iniciativa propia, mismo que permitirá que a 

los niños a que se desarrollen su personalidad. Todo ello, consiste a que sea 

una proyección activa, prepositiva; desde luego reconocer es una tarea que 

ocupa análisis y dedicación en la práctica docente y termina siendo 

http://www.monografias.com/Educacion/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/seguinfo/seguinfo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml#ANALIT
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beneficiosos en nuestros niños. En mi opinión el Desarrollo psicomotor en los 

niños de 5 años ya es muy avanzado y desarrollan de acuerdo a las 

experiencias, emociones y al aspecto de la sociedad.  

En cuanto a la correlación de las dimensiones de la actitud y el desarrollo 

psicomotor se evidencio claramente que no existe relación con las 

dimensiones, es importante considerar que a pesar que el estudio no evidencia 

la hipótesis planteada por el investigador, esto se debe a una fuerte influencia 

de creer que una actitud positiva de la madre puede favorecer un desarrollo 

psicomotor en el niño,  en un estudio en México “ el desarrollo psicomotor y 

estimulación” menciona que la madre es una gran influencia en el desarrollo 

del niño en sus primeros años de vida antes de entrar a la etapa escolar ya 

que después compartirá ese rol con los maestros o cuidadores.  y esto se debe 

que parte de los logros obtenidos en un niño en su desarrollo no solo tiene la 

influencia de la madre si no otros involucrados profesores o cuidadores de 

colegio que intervienen en la formación y logros en el desarrollo del niño, 

conocemos que el niño pasa gran parte del tiempo al cuidado de estas 

personas, porque ellas influyen sobre su desarrollo, este estudio tienen gran 

beneficio debido a que no solo las estrategias de una actitud positiva deben 

estar centradas en las madres si no indagar aquellas actitudes que tienen los 

maestros cuidadores de guarderías frente al desarrollo del niño. Un estudio en 

Finlandia en su estudio “Empatía del maestro clave para el desarrollo “ha 

demostrado que la empatía y una actitud positiva del maestro con el alumno 

es la clave de que este se motive y desarrollo capacidades y que su influencia 

está en sus primeros años de vida    
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

V.a. Conclusiones 

 

 Existe un porcentaje de madres que presentaron una actitud de 

indiferencia relacionado al desarrollo psicomotor, por lo tanto se acepta 

la hipótesis.  

  

 La mayoría de los niños de 3 a 5 años presentan un desarrollo 

psicomotor de riesgo en su desarrollo psicomotor, por lo tanto se acepta 

la hipótesis planteada.  

 

 No existe relación entre las dimensiones actitud materna y desarrollo 

psicomotor, por lo tanto se rechaza la hipótesis planteada.  
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V.b. Recomendaciones  

 

 El profesional enfermero deberá orientar a los maestros, que tienen a 

cargo las escuelas de padres con la finalidad de que ellos eduquen 

efectivamente y concienticen a las madres, sobre la importancia de 

realizar tares de estimulación con sus niños. 

 

  Brindar contenidos educativos a las madres, sobre temas de 

estimulación temprana, en los aspectos personal social, motricidad, 

lenguaje y coordinación; dándoles a conocer el importante papel, que 

ellas cumplen en el normal desarrollo de sus hijos. 

 

 La institución en coordinación con el servicio de salud deberá realizar 

un seguimiento a los niños que estén en riesgo y retraso en las áreas 

de coordinación, lenguaje y motricidad. 

 

 Realizar mayores investigaciones que sigan determinando la actitud de 

la madre relacionado al desarrollo psicomotor y que sirvan de bases 

para futuras investigaciones., así mismo centrar estudios en relación a 

las actitudes de desarrollo a los docentes o cuidadores. Y que así dirijan 

las estrategias en este grupo. 
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ANEXO 1 

Operacionalizacion de Variables 

 

Variable 

 

 

Definición 

conceptual 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Valor final 

 

 

Actitud 

materna 

Es una organización 

relativamente 

establece de 

creencias, 

sentimiento y 

tendencias de 

conducta de la 

madre dirigidas 

hacia el desarrollo 

psicomotor del niño. 

Es la 

predisposición de 

la madre para 

ofrecer al niño 

experiencias que 

pueden favorecer 

su Desarrollo 

Psicomotor 

Afectivo 

 

Juega con su hijo, motivar a su 

hijo, Darle un incentivo a su hijo 

 

 

Aceptación 

Indiferencia 

Rechazo 

 

 

 

Conductual 

 

 

Tiempo para su hijo, participación 

de actividades recreativas.  

 

Cognitivo 

 

Desarrollo psicomotor Usar la 

cuchara, importancia sobre juegos 

recreativos.          
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Desarrollo 

Psicomotor 

del niño pre 

escolar de 3 

a 5 años 

 

 

 

 

Es el grado 

alcanzada de las 

funciones 

biológicas, 

psicológicas y 

sociales con su 

medio y es 

reflejado e 

evidenciado por 

el aumento de la 

autonomía del 

niño. 

 

 

 

Es el grado 

alcanzado por el 

niño de 3 a 5 

años del Instituto  

Particular 

Mariscal Cáceres 

y que es medido 

con el TEPSI. La 

valoracion 

completa  

3 Áreas: 

coordinación, 

leguaje y 

motricidad. 

Coordinación 

 

 

 

 

Lenguaje 

 

 

 

Motricidad 

 

- Copia un circulo  
- Camina en 

punta (6 
pasos). 

- Abotona y 
desabotona el 
estuche 

- conoce objetos 
 

 
- nombra 

animales 
- nombra colores 
- Verbaliza 

nombre y 
apellido. 
 
 
 

- Salta con los 
pies juntos  

- Hace cuadrado 
de 10 

- Coge una 
pelota 

- Se para en un 
pie 1seg. O 
mas  

Normal 

Riesgo 

Retraso 

 

 

 

Normal 

Riesgo 

Retraso 

 

 

Normal 

Riesgo 

Retraso 
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ANEXO 2 

RELACION ENTRE LA ACTITUD MATERNA Y DESARROLLO 

PSICOMOTOR 

 DE NIÑOS PRE ESCOLARES DE 3 A 5 AÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

PARTICULAR MARISCAL CACERES. SURCO, 

                       AGOSTO 2016 

CUESTIONARIO  

El presente instrumento tiene como finalidad la obtención de información, que 

será útil para el estudio que se viene realizando, le pido se sirva responder a 

los ítems planteados con mayor sinceridad y confianza posible, ya que será de 

carácter confidencial, desde ya agradezco su colaboración y gentileza.  

INSTRUCCIONES:  

Marque con una X, la respuesta que usted crea conveniente. 

I. DATOS GENERALES 

1. Edad: 16-25 años ( ) 26-35 años ( ) 36-45 años ( ) Otros ( )  

2. Estado Civil: Casado (a) ( ) Soltero(a) ( ) Viudo (a) (  ) Divorciado (a) (  )  

3. Grado de instrucción: 

      Primaria: completa ( ) incompleta ( ) Secundaria completa   ( ) incompleta 

( )         

      Superior completa ( ) incompleta ( ) 

4. ¿Cuántos hijos tiene Ud.? Uno ( ) Dos ( ) Tres ( ) Cuatro o más ( ) 

   

II. CONTENIDO  

MD: MUY DEACUERDO 

DA: DEACUERDO 

NI: NI ACUERDO NI DESACUERDO 

DE: DESACUERDO 

MI: MUY INDESACUERDO 
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  N-̊ ITEMS MD DA NI NI DE MI 

 

COGNITIVO 

     

1.  Considera que es importante el desarrollo 

psicomotor para su hijo 

     

2.  Considera que su hijo debe comer sus 

alimentos con su propia cuchara, aunque 

el demore en comer.   

     

3.  Piensa usted que su niño se desarrolla 

mejor en el colegio 

     

4.  Piensa usted que su niño  se desarrolla 

mejor en la casa 

     

5.  Usted cree que leerle todos los días a su 

hijo (a) le ayuda a aprender más. 

     

6.  Piensa usted que es importante utilizar 

los juegos recreativos para fomentar el 

desarrollo psicomotor   

     

 

AFECTIVO 

     

7.  Se siente satisfecho que su hijo tenga un 

buen desarrollo psicomotor 

     

8.  Le gustaría pasar más tiempo con su hijo 

y jugar juegos interactivos   

     

9.  Le desagrada estar ocupado y no pasar 

tiempo con su hijo 

     

10.  Siento que debo motivar a mi hijo 

(premio) cuando logra algo importante. 
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11.  Le da agrada a usted darle un incentivo 

(un premio)  a su hijo cuando logra algo 

importante  

     

 

CONDUCTUAL 

     

12.  Esta dispuesto en  darle 5 o 6 horas 

diarias a su hijo para estar más cerca de 

ellos.  

     

13.  Participa usted en las actuaciones, 

juegos o concurso con su hijo que se da 

en el colegio. 

     

14.  Acepta en darle algún incentivo a su hijo  

cada vez que se porte mal o no lo 

obedezca 

     

15.  Usted acepta que al jugar con otros niños 

ayuda al desenvolvimiento de su hijo  

     

16.  Escucha y responde a todas las 

preguntas que su hijo le hace 

     

17.  Asiste en los juegos interactivos de su 

hijo para ayudar al desenvolvimiento  

     

18.  Acepta que el niño debe de jugar con 

niños de más edad 

     

19.  Usted acepta que el niño debe de jugar 

con niños de su misma edad 

     

20.  Comparte usted con su hijo juegos en el 

parque 

     

21.  Arma rompecabezas con su hijo       
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ANEXO 3 

 RELACION ENTRE LA ACTITUD MATERNA Y EL DESARROLLO 

PSICOMOTOR DE NIÑOS PRE ESCOLARES DE 3 A 5 AÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN PARTICULAR MARISCAL CACERES.  SURCO, AGOSTO 

2016 
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ANEXO 4 

 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - PRUEBA BINOMIAL 

 RELACION ENTRE LA ACTITUD MATERNA Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NIÑOS PRE 

ESCOLARES DE 3 A 5 AÑOS  DE LA INSTITUCION PARTICULAR MARISCAL CACERES.  SURCO, 

AGOSTO 2016 

 JUECES EXPERTOS VALOR DE 
P  1 2 3 4 5 

1 1 1 1 1 1 0.0312 

2 1 1 1 1 1 0.0312 

3 1 1 1 1 1 0.0312 

4 1 1 1 1 1 0.0312 

5 1 1 1 1 1 0.0312 

6 1 0 1 1 1 0.1562 

7 1 1 1 1 1 0.0312 

8 1 1 1 1 1 0.0312 

9 1 1 1 1 1 0.0312 

10 1 1 1 1 1 0.0312 

 

    SUMATORIA     0.437 

    DIVIDIR       0.687/10 

 

El resultado de la validez del instrumento fue 0.031 

esto quiere decir que es válido, ya que para que un 

instrumento sea válido tiene que ser < 0.05. 
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ANEXO  5 

PRUEVA DE CONFIABILIDAD – ALFA DE CRONBACH 

 RELACION ENTRE LA ACTITUD MATERNA Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NIÑOS PRE 

ESCOLARES DE 3 A 5 AÑOS  DE LA INSTITUCION PARTICULAR MARISCAL CACERES. SURCO, 

AGOSTO 2016 

 

 

 

ANEXO 6 

 

 

𝑛

𝑛−1
(1 −  

∑𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧𝑎 

𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧𝑎 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙
) 

21

20
(1 −  

4.92

2.93
) 0.72 
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PRUEVA DE CONFIABILIDAD – KR20 

ACTITUD DE LA MADRE RELACIONADO AL DESARROLLO PSICOMOTOR EN PRE ESCOLARES EN 

NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS EN LA INSTITUCIÓN PARTICULAR MARISCAL CACERES-SANTIAGO DE SURCO 

AGOSTO-2016 

 

El resultado de la confiabilidad del instrumento fue de 0.88 esto 

quiere decir que es confiable, ya que para que un instrumento se 

valido tiene que ser < 1. 

El coeficiente de confiabilidad de muy alta - aceptable 

52

51
 x 15.52 - 12.73 0.88 
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ANEXO 7 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

RELACION ENTRE LA ACTITUD MATERNA Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR 

DE NIÑOS PRE ESCOLARES DE 3 A 5 AÑOS  DE LA INSTITUCIÓN 

PARTICULAR MARISCAL CACERES SURCO, AGOSTO 2016 

BRYAN ALEXANDER VILA RACCHUMI; quien está realizando un estudio al que su hijo 

está siendo invitada(o) a participar. Dicho trabajo se trata de determinar la 

RELACION ENTRE LA ACTITUD MATERNA Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR 

DE NIÑOS PRE ESCOLARES DE 3 A 5 AÑOS DE LA INSTITUCIÓN PARTICULAR 

MARISCAL CACERES.  SURCO, AGOSTO 2016 

En este estudio participaran madres con sus respectivos hijos. 

Si acepta ser participe en el estudio se le pedirá que firme una hoja dando su 

consentimiento informado y así pueda contestar las preguntas de la respectiva 

encuesta. 

La encuesta consta de 21 preguntas por lo que el tiempo estimado 

aproximadamente es de 10 minutos. 

Con su participación colaborará a que se desarrolle el estudio y que los 

resultados sirvan a la institución para mejorar deficiencias encontradas.  

La información que usted proporcione es absolutamente confidencial y 

anónima, solo será de uso de la autora del estudio. 

Es muy importante recordarle que su participación en el estudio es totalmente 

anónima y voluntaria; nadie le obliga a ser parte de ella; no hay ningún 

inconveniente si decide no participar.  

Firma                  DNI 
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ANEXO 8 

 

INFORME DE PRUEBA PILOTO 

 

RELACION ENTRE LA ACTITUD MATERNA Y EL DESARROLLO 

PSICOMOTOR DE NIÑOS PRE ESCOLARES DE 3 A 5 AÑOS                     

DE LA INSTITUCION PARTICULAR MARISCAL CACERES                      

SURCO, AGOSTO 2016 

 

La prueba piloto fue realizada en Octubre del 2016, a horas 8.00 p.m. a 12:00 

pm. En el jardín Kínder Garden ubicado en el distrito de Surco. Se encuesto a 

las madres. Por un tiempo aproximado de encuesta por aula fue de 10 minutos. 

Para la recolección de datos tuve que sacar 20 juegos de copias, las cuales 

fueron revisadas previamente, teniendo en cuenta la claridad de la letra y el 

orden de las preguntas, ante de ser aplicadas a las madres.  

Al momento de aplicar las encuestas hubo algunas dudas de parte de los 

encuestados pues no comprendían alguna pregunta del cuestionario en los 

indicadores de la dimensión cognitiva, afectiva y conductual, la cual fue 

aclarada para poder obtener respuestas confiables. Otro de los inconvenientes 

que tuve para realizar la prueba piloto fue el tiempo, en que las madres se 

demoraban en responder y tenían mucha prisa al retirarse.  Se demoraron a 

responder el cuestionario también, así mismas algunas se negaron y se les 

tuvo que dar un incentivo, a todos las encuestadas se repartió al finalizar el 

cuestionario un caramelo y un lapicero. Una vez terminado de encuestar 

agradecí a la directora, subdirectora y profesoras 


