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RESUMEN

Objetivo: Determinar relacion entre las actitudes y las practicas en
desarrollo infantil temprano en madres de nifios menores de 36 meses, Centro
de Atencion en Salud Brisas del Huallaga, Tingo Maria, 2024. Métodos:
Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo observacional y nivel relacional. La
muestra lo conformaron 113 madres de niflos menores de 36 meses. El
instrumento de recoleccion de datos para determinar actitud fue la escala
sobre desarrollo infantil y para determinar practicas se aplicé una guia de
observacion. La prueba estadistica para determinar relacion entre las
variables fue Chi cuadrado. Resultados: El [83,2%(94)] de las madres mostro
una actitud favorable sobre el desarrollo infantil temprano. El [80,5%(91)] de
las madres presento practicas correctas sobre desarrollo infantil temprano. Se
encontrd relacion significativa entre las actitudes y practicas sobre el
desarrollo infantil temprano [x*=21,510, p=0,000]. Segun dimensiones se
encontré relacion significativa en las dimensiones nacimiento saludable, [X?=
20,135, p=0,000], apego seguro [X?= 4,452, p=0,035], estado nutricional [X?=
7,165, p=0,007] y camina solo [X?= 4,172, p=0,041]. Conclusiones: Existe
relacion entre las variables actitudes y practicas sobre el desarrollo infantil
temprano en madres de nifilos menores de 36 meses, Centro de Atencion en

Salud Brisas de Huallaga, Tingo Maria, 2024.

PALABRAS CLAVES: Actitud, practica, desarrollo infantil temprano,
mujeres, hospital. (Fuente: DECS — BIREME).



ABSTRACT

Objective: To determine relationship between the attitudes and the
practices in the infantile development early in children's mothers smaller than
36 months, Center of Attention in Health Breezes of the Huallaga, Tingo Maria,
2024. Methods: | study with quantitative focus, of observational type and level
relacional. The sample conformed it 113 mothers of children smaller than 36
months. The instrument of gathering of data to determine attitude was the
scale on infantile development and to determine practical an observation guide
was applied. The statistical test to determine relationship among the variables
was squared Chi. Results: The [83,2%(94)] of the mothers it showed a
favorable attitude early on the infantile development. The [80,5%(91)] of the
mothers it presented practical correct on infantile development early. Was
he/she significant relationship between the attitudes and practices on the
infantile development early [X2=21,510, p=0,000]. According to dimensions
he/she was significant relationship in the dimensions healthy birth, [X2=
20,135, p=0,000], do | attach sure [X?= 4,452, p=0,035], nutritional state [X°=
7,165, p=0,007] and does he/she walk alone [X?= 4,172, p=0,041].
Conclusions: Relationship exists early between the variable attitudes and
practices on the infantile development in children's mothers smaller than 36

months, Center of Attention in Health Breezes of Huallaga, Tingo Maria, 2024.

KEY WORDS: Attitude, practices, | develop infantile early, women,
hospital. (Source: DECS - BIREME).

Xl



INTRODUCCION

El crecimiento temprano de los nifios es crucial en los afios iniciales y
representa un avance gradual, que abarca multiples aspectos, global y
pertinente. Durante este periodo, los nifios desarrollan habilidades mas
complejas que les permiten ser competentes, aprovechando sus habilidades
innatas, para alcanzar independencia e interactuar con su medio ambiente en

el ejercicio pleno de sus derechos?.

Las actitudes y practicas adoptadas por las madres influyen de manera
significativa en dicho desarrollo, especialmente en aspectos como la
alimentacion, comunicacion, estimulo fisico y emocional. La presente
investigacion titulada “Actitudes y practicas en desarrollo infantil temprano en
madres de nifios menores de 36 meses, Centro de Atencion en Salud Brisas
del Huallaga, Tingo Maria, 2024” tiene como finalidad identificar la relacién
entre las actitudes y las practicas de las madres, y cOmo estas impactan en el

desarrollo infantil temprano.

Este estudio se llevo a cabo en el Centro de Atencion en Salud Brisas
del Huallaga, Tingo Maria, donde se observo la necesidad de mejorar la
atencion y orientacion hacia las madres para fomentar practicas y actitudes
favorables que promuevan el desarrollo infantil temprano adecuado. Para la
recopilacion de datos se aplico un cuestionario a las madres de los nifios
menores de 36 meses atendidas en dicho centro, evaluando diversos factores

relacionados con la salud, apego, nutricion y estimulo del nifio.

Al analizar las variables, se evidenci6 que existe una relacion

significativa entre las actitudes y las practicas en desarrollo infantil temprano.

Para lograr este fin, el presente estudio ha sido estructurado en cinco

capitulos:

Capitulo: I: En relacién con el problema de investigacion, se considera la

descripcion del problema, formulacion del problema; objetivos, justificacion.

Capitulo II.- Corresponde al Marco Teorico, donde se encuentran los

Xl



antecedentes del estudio, las bases teoricas y bases conceptuales.

Capitulo 111.- Describe la metodologia utilizada, lo que incluye el tipo y
nivel de investigacion, los disefios de investigacion; la poblacion y la muestra,
las fuentes, técnicas e instrumentos de investigacion, el andlisis e

interpretacion de los resultados.

Capitulo V.- Aqui se considera los resultados obtenidos, en los que se
presentan los hallazgos mediante cuadros estadisticos analizados e
interpretados porcentualmente a través de la estadistica descriptiva e

inferencial.

Capitulo V. La discusion que comprende: contrastacion de las teorias
con el trabajo de campo, con la hipotesis y la contribucidn tedrico de la

investigacion.

Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones,

bibliografia y anexos que respaldan la validez del trabajo de investigacion.

X



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Un estudio realizado por Benéitez? refiere que las actitudes, son el
comportamiento que una persona adopta ante a la vida. Asi Podemos decir
que las actitudes reflejan la manera de ser y la forma de actuar de un
individuo. En base a ello, las actitudes desfavorables unida a diversos factores
gue pueda tener un individuo frente a su salud puede mellar su calidad de vida
y poner en riesgo su integridad. Una actitud desfavorable de los cuidadores
del nifio o nifia frente a su desarrollo integral puede menoscabar la vida futura
del nifio, razdn por lo que es de vital relevancia que los cuidadores tengan
actitudes que permitan el buen desarrollo del nifio o nifia desde sus primeros

anos de vida.

Las actitudes que adopten los padres o cuidadores de los nifios 0 nifias
frente al buen desarrollo integral del mismo van a influir en las practicas que
realicen en relacién al desarrollo infantil temprano de su nifio o nifia. Practicas
incorrectas como el no llevar a los controles de crecimiento y desarrollo de su
menor hijo no va a permitir ver tempranamente algin problema de salud en el

crecimiento y desarrollo del menor?.

El Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social del Per(® menciona que los
primeros afios de vida son esenciales para el desarrollo integral de una
persona, ya que establecen las bases que permitirdn a los nifios convertirse
en ciudadanos saludables ,responsables y productivos, tanto para si mismos
como para su familia y la sociedad en general. Por lo tanto, es importante que
el nacimiento del nifio sea adecuado en los primeros meses y anos, para que
de esta forma, consiga un progreso y una evolucion adecuada, una correcta
alimentacion y nutricion, y un desarrollo en aspectos emocionales y

comunicativos, que le faciliten investigar y potenciar su habilidades vitales.

Por otro lado, Escobar* menciona, Los infantes llegan al mundo con un

enorme potencial, asi que depende de sus progenitores capitalizar estas

14



oportunidades a lo largo de su desarrollo, de manera que este potencial se

expanda al maximo y de la manera mas adecuada.

Asi mismo, el Instituto Interamericano del nifio, la nifia y el adolescente®
expresa que todo ser humano nace con potencialidades que los nifios y nifias
se manifiestan de diversas maneras, y el desarrollo de sus capacidades
depende en gran medida de las condiciones ambientales, educativas, sociales

y afectivas que reciban tanto de los adultos como de su entorno.

En base a ello, es de vital relevancia considerar el entorno de los nifios,
especialmente el de sus progenitores, quienes deben adoptar actitudes que
se traduzcan en practicas que favorezcan el desarrollo infantil temprano,

basadas en la estimulacion adecuada desde las primeras etapas del nifio®.

Las actitudes no favorables por parte de la madre o el cuidador del nifio
o nifla pueden llevar a préacticas inadecuadas que afecten el desarrollo infantil,
lo que en el futuro podria perjudicar el desarrollo integral del menor.

Las actitudes deben estar orientadas a que el bebé tenga un nacimiento
saludable, brindarle afecto, proporcionarle una alimentacion adecuada segun
su edad, apoyarlo en el desarrollo de una marcha estable y autbnoma, es
decir, acompafar su proceso de aprendizaje para caminar, y, ademas,

mantener una comunicacion verbal efectiva con el nifo.

De acuerdo con el médulo sobre el desarrollo infantil en nifios y nifias
menores de 6 afios de®, se destacan siete resultados o areas esenciales para
un correcto desarrollo en la primera infancia: infantil: un Nacimiento saludable,
un apego seguro, buena nutriciébn, comunicacion verbal eficaz, un caminar
estable estable y autbnomo, regulacién emocional y conductual, y funcion

simbodlica.

La Sociedad Profesional Activa de Psicologia de Madrid” asi como el
Ministerio de Salud, indican que un infante requiere poco mas de un afo para
comenzar a dar sus primeros pasos, por lo tanto, su continuidad en la vida
esté ligada a la custodia de sus progenitores. Del mismo modo, gran parte de

las destrezas que tiene estan vinculadas a su supervivencia, como la
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capacidad de succionar para obtener alimento, llorar para captar la atencion
de su padre o madre y cerrar los puiios para agarrarse de quien lo sostiene

Para el Fondo de las naciones Unidas para la Infancia® Muchos de los
recién nacidos no tienen la oportunidad de que sus padres les dediquen
tiempo para su estimulacion temprana y, asi, favorecer su desarrollo infantil
temprano. Esto se debe a diversos factores, como la corta edad de los padres,
su nivel educativo, el desconocimiento sobre Desarrollo Infantil Temprano, lo
que les impide adoptar ciertas actitudes y practicas favorables para el

desarrollo de su nino.

Asi mismo, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)?,
refiere que resulta dificil determinar el nGmero de nifios que reciben elementos
basicos para su desarrollo, y determina que los que carecen de estos
elementos, son los mas necesitados. Asimismo, calcula que en el mundo
aproximadamente el 43% de los niflos menores de 5 afios corren el riesgo de
no alcanzar las etapas mas importantes de su desarrollo. Ademas, existen
millones de nifios y nifias que no gozan de la nutricidn, la protecciéon y la

estimulacion que necesitan para crecer y progresar.

El Instituto Nacional Estadistica e Informatica (INEI)!°, en un estudio
realizado en la costa, registraron 76 casos de nifias y nifios excluidos del
modulo de Desarrollo Infantil Temprano, debido a que no viven con su madre
y/o que tienen algun diagnéstico de discapacidad. Segun area de residencia,
en el &rea urbana, los mayores porcentajes se aprecian en el grupo de edad
de 4 a 5 afios (56,0%) y, en el area rural, en el grupo de 24 a 36 meses de
edad (40,4%).

En el Peru, segun el Instituto Nacional de Estadistica® los indicadores
2021 del moédulo sobre el crecimiento infantil en las primeras etapas para un
nacimiento saludable, sefiala que el 6,7% de los infantes nacieron con un peso
inferior al adecuado, siendo mas frecuente en la zona rural (7,7%). En relacién
al resultado sobre apego seguro, el 41,5% de las nifias y nifios tienen una
adecuada interaccion con su madre, siendo mayor en la zona urbana (41,9%).

En relacion a su adecuado estado nutricional, en nuestro pais el 12,5% de
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nifias y nifios menores de 3 afos tiene talla baja para su edad, siendo mas
marcado en la zona rural (25,4%). En cuanto a los resultados sobre
comunicacion verbal efectiva, el 48,4% de los nifios y nifias de 9 a 36 meses
de edad alcanza una comunicacion verbal efectiva a nivel comprensivo y
expresivo, siendo mayor en los nifios de la zona rural (51,8%). A nivel
nacional, el 65,0% de los bebes y las bebes de entre 12 a 18 meses de edad,
avanzan por su propia voluntad, sin requerir pausas en cada paso para lograr
el equilibrio. Este resultado es mayor en niflas y nifios del area urbana
(67,9%), que del area rural (56,1%).

Por otro lado, Ocampo!! menciona que la falta de estimulaciéon adecuada
en los nifios puede ser causante de un retraso en la ganancia de habilidades,

y generar la pérdida o el olvido de algunas destrezas ya adquiridas.

En base a ello, El presente estudio busca establecer relacién entre vision
y las actividades vinculadas al crecimiento inicial de los pequefios en mamas
gue cuenten con hijos de hasta 36 meses, considerando que el progreso en
el desarrollo del nifio se garantiza y se logra cuando la madre y su entorno
participan de manera activa con el infante. una madre que recibe buena
orientacién se convierte en un factor crucial para la calidad del desarrollo del

nifo.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es larelacién entre las actitudes y las practicas en desarrollo
infantil temprano en madres de nifios menores de 36 meses, Centro de

Atencion en Salud “Brisas del Huallaga”, Tingo Maria, 2024?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cuales son las actitudes sobre el desarrollo infantil temprano
segun dimensiones nacimiento saludable, apego seguro, estado
nutricional, camina solo, comunicacion verbal, en madres de nifios
menores de 36 meses, Centro de Atencion en Salud “Brisas del
Huallaga”, Tingo Maria, 20247?
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1.3.

¢Cuéles son las practicas sobre el desarrollo infantil temprano
segun dimensiones nacimiento saludable, apego seguro, estado
nutricional, camina solo, comunicacién verbal, en madres de nifios
menores de 36 meses, Centro de Atencion en Salud “Brisas del

Huallaga”, Tingo Maria, 20247?

¢,Cudles son las actitudes segun dimensién nacimiento saludable,
apego seguro, estado nutricional, camina solo, comunicacion verbal que
se relacionan con las practicas, en madres de nifios menores de 36
meses, Centro de Atencion en Salud “Brisas del Huallaga”, Tingo Maria,
20247

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar relacion entre las actitudes y las practicas en desarrollo
infantil temprano en madres de nifios menores de 36 meses, Centro de

Atencion en Salud Brisas del Huallaga, Tingo Maria, 2024.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las actitudes sobre el desarrollo infantil temprano segun
dimensiones nacimiento saludable, apego seguro, estado nutricional,
camina solo, comunicacion verbal, en madres de nifios menores de 36
meses, Centro de Atencion en Salud Brisas del Huallaga, Tingo Maria,
2024.

Identificar las practicas sobre el desarrollo infantil temprano segin
dimensiones nacimiento saludable, apego seguro, estado nutricional,
camina solo, comunicacion verbal, en madres de nifios menores de 36
meses, Centro de Atencion en Salud Brisas del Huallaga, Tingo Maria,
2024.

Determinar las actitudes segun dimension nacimiento saludable,
apego seguro, estado nutricional, camina solo, comunicacion verbal, que

se relacionan con las practicas en madres de nifios menores de 36
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1.4.

meses, Centro de Atencion en Salud “Brisas del Huallaga”, Tingo Maria,
2024

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. ANIVEL TEORICO

Se justifica a nivel tedrico porque se pretendié proporcionar
informacion mediante las variables de estudio acerca de la actitud y
practicas que adoptan las madres a tener en cuenta para el desarrollo
infantil temprano de sus nifios. En base a los resultados, se podra tomar
acciones a fin de disminuir riesgos que impidan un desarrollo integral de
los menores de 36 meses, ya que los primeros afios de la vida de un
nifio son cruciales, especialmente los tres primeros, ya que constituyen
la base de su salud, crecimiento y desarrollo futuro. Durante esta etapa,
los nifios y las nifias adquieren conocimientos a un ritmo mas veloz que
en cualquier otra fase de su vida igualmente los lactantes y los nifios
pequefios progresan mas de prisa y asimilan informacion con mayor
celeridad cuando se les brinda amor, carifio atencién, apoyo y estimulos
intelectuales, asi como también alimentos saludables y un adecuado
cuidado de la salud 12.

A partir de esto, la investigacion actual se justificé debido a que
pretende proporcionar datos sobre las actitudes y practicas de las

madres frente al desarrollo infantil temprano de sus nifios y nifias.
1.4.2. A NIVEL PRACTICO

El presente analisis investigativo se relaciona con la esfera de
fomento de la salud y el resguardo contra enfermedades. Su justificacion
radica en su utilidad practica, ya que los resultados obtenidos podran
ayudar al personal de enfermeria a planificar nuevas estrategias para
informar y sensibilizar a las madres sobre el desarrollo infantil temprano
y los beneficios de garantizar un nacimiento saludable, promover el
apego seguro, mantener un estado nutricional Optimo, favorecer

efectivamente el desarrollo de la marcha estable y autbnoma, asi como
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fomentar una comunicacion verbal efectiva en el nifio.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

El presente estudio de investigacion se justifica a nivel
metodoldgico, porque los instrumentos elaborados fueron validados por
profesionales expertos en el tema, y luego aplicados en la poblacién
estudiada, pretendiendo asi, que esta investigacién llegue a ser un
aporte mas a las futuras investigaciones a realizar por estudiosos del

tema.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La limitacién encontrada durante la aplicacién del presente estudio se
basé en la negativa de algunas madres en querer participar, ya que referian
estar apuradas por recibir su atencion y luego dirigirse a sus hogares para
realizar sus actividades diarias, en base a ello se optd por sensibilizar a la
madre sobre la relevancia del presente estudio a través del consentimiento

informado.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio llevado a cabo resulto factible debido a la disponibilidad de
informacion adecuada sobre el tema en cuestion, la cual fue obtenida de

fuentes digitales.

Fue factible también desde el punto de vista econémico, dado que el

presupuesto se encontraba dentro de las posibilidades del investigador.

se considera que el estudio fue viable en relacion con los recursos
humanos, ya que durante su ejecucién se tuvo apoyo de los profesionales que
laboran en el Centro de Atencién en Salud “Brisas del Huallaga” quienes
brindaron disponibilidad para apoyar y participar del estudio por ser de interés

institucional en la salud.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En Argentina, 2020, Bezzone et.al'®* Se llevd a cabo una
investigacion sobre el "Desarrollo temprano en la infancia y su
vinculacién con las formas de crianza en situaciones de pobreza en la
ciudad de Cérdoba" con el fin de explorar cdmo los factores sociales en
entornos de pobreza se relacionan con las practicas educativas y el
desarrollo psicomotor de nifios y nifias entre 0 y Cinco afios en Cordoba.
Se aplicaron la Evaluacion Nacional de Pesquisa, el Instrumento de
Practicas de Crianza y el Cuestionario de Ambiente Familiar en la
relacion madre-hijo. La investigacion incluyd a 246 sujetos. Se
examinaron los datos usando la prueba de chi cuadrado para variables
categoricas, ANOVA y pruebas no paramétricas para las variables
cuantitativas. Los resultados indicaron que los nifios tenian una conexion
significativa con sus factores sociales y ambientales, revelando que 3 de
cada 10 estaban en riesgo de desarrollo. Se encontraron correlaciones
con el nivel educativo del padre (p < 0,001) y la situacion laboral de la
madre (o del padre) (p < 0,001). El riesgo vinculado a las préacticas de
crianza fue mas alto en situaciones donde el adulto no percibe las
sefales del nifio (16,7%), no participa en actividades que incluyan
canciones, cuentos o juegos (16,7%) y no proporciona apoyo para la
crianza (20,7%). Los nifios cuyos padres no reconocen su autonomia
tienen casi el doble de posibilidades de no aprobar la PRUNAPE (p <
0,02, OR: 1,96; IC: 1,11-3,49). Los investigadores llegaron a la
conclusion de que el desarrollo, visto como un proceso, estéa relacionado
con la interaccion entre adultos y nifios, la comunicacion entre madre e

hijo y la percepcion que tienen los padres sobre la autonomia del nifio.

Este trabajo de investigacibn aporta como antecedente
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internacional y a lo que respecta la seleccion de indicadores

En Ecuador, 2020, Vargas, Almeidal'* realizaron un estudio
titulado: “Desarrollo infantil en nifios y madres con y sin consumo durante
la etapa gestacional” tuvieron el propésito del estudio fue reconocer las
variaciones en el desarrollo infantil entre nifilos que tienen antecedentes
maternos de consumo de sustancias durante la gestacién y aquellos que
no. Se llevd a cabo un estudio descriptivo y comparativo con un total de
36 sujetos participaron en el estudio, de los cuales 18 habian tenido
antecedentes de consumo por parte de la madre y los otros 18 no. Se
utilizé la Escala Abreviada de Desarrollo Infantil "Nelson Ortiz" como
herramienta, centrando la atencién en una muestra de nifios de entre O
y 3 aflos que estaban en cuidado institucional. Estos nifios pertenecian
a Instituciones Publicas y las sustancias consumidas por sus padres
incluian: alcohol, cocaina, cannabinoides, cafeinay disolventes volatiles.
El analisis de varianza unidireccional (ANOVA) arrojo resultados que

mostraron diferencias significativas en los datos (F=4,405; p< 0,01).

Este estudio aporto en mi planteamiento de problema,

operacionalizacion de variables y como antecedente en el marco teérico

En México, 2019, De castro et al.'> Elaboraron un estudio titulado
“Contexto y resultados del desarrollo infantil temprano en nifios y nifias
de 12 a 59 meses en México”. Su propédsito fue analizar el desarrollo
temprano de los nifios (DIT) y los factores que lo influyen en menores de
12 a 59 meses que viven en zonas con poblacion inferior a 100 000
habitantes. Se empled la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en
localidades con menos de 100 mil habitantes, que examiné el area del
lenguaje, la accesibilidad a servicios para el diagndéstico y tratamiento
(DIT) y los estandares de calidad en el entorno de desarrollo. Los
hallazgos revelan que el 20. 7% de los menores participé en ocho
revisiones de salud durante su primer afio, 13. 0% recibi6 valoracion de
DIT, 75. 0% obtuvo apoyo en el aprendizaje, 23. 4% tiene acceso a
libros, y 57. 7% experimenta disciplina violenta. Se observan mejores

niveles de lenguaje relacionados con la situacion econOmica, la
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educacion de las madres, la asistencia preescolar, el apoyo en el
aprendizaje y el acceso a la lectura. Los nifios que se encuentran en un
entorno con mas factores protectores presentan un desarrollo del
lenguaje 1. 5 DE superior al de aquellos con un mayor niumero de
factores de riesgo. Se concluye que es necesario ampliar la cobertura de
atencién al DIT y mejorar las oportunidades de desarrollo en los hogares.

Este estudio aporto en mi trabajo de investigacion como un

antecedente internacional para el marco tedrico
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Ayacucho 2022. Escalante y Gutiérrez®. realizaron un estudio
denominado “Conocimientos y métodos sobre el desarrollo temprano en
madres jovenes con hijos de menos de un afio. Area de Ayacucho”. Su
meta fue evaluar el grado de entendimiento y las acciones relacionadas
con el desarrollo infantil temprano en madres adolescentes que tienen
bebés menores de un afio. El analisis tuvo un enfoque cuantitativo, era
de tipo aplicado, con un nivel descriptivo y un disefio correlacional de
caracter transversal; la muestra estuvo compuesta por 32 madres; el
instrumento empleado fue un cuestionario; para el andlisis de los datos
se utilizé el Coeficiente de Correlacion "Rho" de Spearman. En los
resultados, se encontré que el 81. 3% de las madres mostraron un
conocimiento moderado en estimulacién temprana, mientras que el 68.
8% mencionaron que su aplicacion en esta area es regular. Asimismo,
el 15. 6% presentan un bajo entendimiento sobre estimulacién temprana,
y el 12. 5% admitieron tener practicas inadecuadas en este ambito. Se
concluye que hay una fuerte correlacion positiva, como indica el
Coeficiente de Correlacion de Spearman (rs=0. 874); esto significa que
las actividades de estimulacion temprana llevadas a cabo por madres
adolescentes de nifios menores de un afio en centros de salud de
Ayacucho estan vinculadas a su conocimiento en esta area. Su aporte
radica para tener en cuenta en la confrontacion de los resultados y en la

base teorica.
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En Tacna, 2021. Garay y Centella!’ realizaron un estudio sobre
“Conocimiento y practica de la estimulacion inicial para el desarrollo
psicomotor en madres de infantes menores de 1 afio. El objetivo de este
estudio fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de la estimulacion temprana en el desarrollo psicomotor de
mamas con hijos menores de un afio en un Centro de Salud ubicado en
Tacna. Este trabajo se llevo a cabo utilizando un enfoque cuantitativo y
un disefio descriptivo relacional, y se tom6 como muestra a 85 madres.
Los resultados indicaron que el 80% de las participantes contaba con un
elevado grado de conocimiento sobre estimulacion temprana; en
relacion con el area motora, el 50,6% mostr6 un nivel alto de
conocimiento; respecto al lenguaje, el 48,2% alcanzé un nivel medio; en
coordinacion, el 43,6% mostroé un nivel medio; y en el aspecto social, el
53% tuvo un nivel alto. Ademas, el 51,8% reportd realizar practicas
regulares de estimulacién temprana para el desarrollo psicomotor. Se
concluy6 que no hay una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y la practica, segun lo confirmado por la prueba estadistica
X2 (P > 0,05).

Este andlisis actuard como un referente para desarrollar las

herramientas de la investigacion actual.

En Apurimac, 2021 Carrasco®®. realiz6 una investigaciéon sobre
“Calidad de atencion y desarrollo de los nifios en el servicio de
enfermeria del Centro de Salud Talavera, Apurimac. Se llevé a cabo un
estudio para analizar cdmo la calidad del servicio impacta en el
crecimiento infantil en el sector de enfermeria del Centro de Salud
Talavera, Apurimac, utilizando un meétodo cuantitativo con un enfoque
explicativo y correlacional. La muestra abarco a 172 madres de nifios de
menos de tres afios. Se aplicd un cuestionario como herramienta, y la
obtencién de datos se llevd a cabo mediante dos encuestas. Los
resultados mostraron una relacion entre las variables de calidad del
servicio y el desarrollo infantil temprano, obteniéndose un valor de chi
cuadrado de 2,691 y un p-valor de 0,101, que es superior a 0,05, junto

con un valor pseudo-R cuadrado de Nagelkerke de 0,027. Asi, se
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concluye que el nivel de atencion influye de manera significativa en el
desarrollo infantil inicial dentro del area de enfermeria del Centro de

Salud Talavera, Apurimac.

Este estudio serd de mucho aporte ya que servira para establecer

la metodologia en estudio.

En Lima, 2021. Herrera'® realizé un estudio sobre “Niveles de
conocimiento sobre el desarrollo infantil temprano en El estudio titulado
“‘padres de preescolares de dos instituciones educativas de Lima” se
propuso identificar el grado de conocimiento que tienen los padres sobre
el desarrollo infantil en su primera etapa, especificamente en dos centros
educativos de Lima. Se tratd6 de una investigacidon con un enfoque
cuantitativo, sin experimental, de caracter comparativo y correlacional.
La muestra estuvo compuesta por 75 madres y padres de nifios en la I.
E. I. N° 331 Divino Nifio Jesus, asi como 75 de la I. E. | N° 369 San
Agustin. La herramienta utilizada para la recoleccion de datos fue una
encuesta. Asi, al aplicar esta encuesta, se descubrié que el 77. 3% de
los padres de la I. E. I. N° 331 Divino Nifio Jesus poseian un
conocimiento adecuado sobre el Desarrollo Infantil Temprano (DIT),
mientras que el 58. 7% de los padres en la I. E. | N° 369 San Agustin
también mostraron resultados positivos. Por lo tanto, se llega a la
conclusiéon de que existe un alto nivel de comprension sobre el desarrollo

infantil en padres de preescolares de ambas instituciones en Lima.

Este estudio aporto en mi investigacion en la formulacion de

preguntas de mis instrumentos y en las dimensiones.
2.1.3. ANIVEL REGIONAL Y LOCAL

Se llevo a cabo una investigacion detallada sobre investigaciones
semejantes en los niveles regional y local, encontrando Unicamente los

estudios a continuacion vinculados al crecimiento infantil temprano:

En Huanuco, 2021. Huari, et al.?0. realizaron un estudio sobre

“‘Anemia ferropénica y desarrollo infantil temprano en nifios de 1 — 2 afios
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atendidos en el Centro de Salud Pillco Marca”. Cuyo objetivo fue
establecer la relacion entre la anemia ferropénica con el desarrollo
infantil temprano en niflos de 1 — 2 afios del Centro de Salud Pillco
Marca. Fue un estudio con un enfoque correlacional, no probabilistico,
observacional y de tipo transversal. La poblacion estudiada fue de 80
nifos. Se implementaron encuestas fundamentadas en la Escala de
Evaluacion del Desarrollo Psicomotor y la medicion de hemoglobina para
detectar la anemia en los infantes. Para el analisis se utilizo el coeficiente
de correlacion por rangos de Spearman (rho). De acuerdo con los
hallazgos: el 53,8% presentd anemia leve, el 42,5% tuvo anemia
moderada y el 3,8% padecié anemia severa. En cuanto a la valoracion
del desarrollo infantil temprano, el 46,3% se encontré dentro de los
parametros normales, el 42,5% estaba en situacion de riesgo y el 11,3%
mostro retrazo. Se determina que la anemia ferropénica en nifios de 1 a
2 afos posee una relacion significativa con el desarrollo temprano en el

Centro de Salud Pillco Marca.

Su aporte del presente estudio radica en que servird para

establecer la metodologia a tener en cuenta en nuestra investigacion.

En Huanuco, 2019. Santamaria, Cisneros, Hilario?l. Se llevé a
cabo un estudio titulado “Conexién entre el grado de conocimientos y las
practicas relacionadas con la estimulacion temprana por parte de las
madres de bebés menores de siete meses que asisten al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Acomayo”. El propdsito fue
vincular el grado de comprension y actuacién sobre la estimulacion
temprana de estas madres, que visitan el servicio de Crecimiento y
Desarrollo en el mencionado centro. Este fue un analisis observacional,
de tipo prospectivo y transversal, con un disefio correlacional. La
investigacién incluyd a 47 madres, a quienes se les aplicd un
cuestionario sobre conocimientos y una escala para evaluar el desarrollo
psicomotor de los infantes menores de siete meses. Para probar las
hipotesis se emple6 el Tau-b Kendall con un nivel de significancia del
5%. Entre los hallazgos, se observé que el conocimiento de las madres

sobre estimulacion temprana fue alto en un 40. 4%, medio en un 38. 3%,
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2.2.

y bajo en un 21. 3%. En relacion a las practicas que realizan las madres
en este ambito, el 48. 9% mostro practicas habituales, mientras que el
42. 6% tenia buenas practicas, lo que suma un total del 91. 5%, y las
deficientes se ubicaron en el 8. 5%. La correlacion entre el conocimiento
y las practicas de estimulacion temprana por parte de las madres revela
una relacion estadisticamente significativa, directa y moderada entre
ambas variables [Tau-b=0. 495; p-valor=0. 000]. Se puede concluir que
el nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana en las madres se
relaciona con la calidad de las préacticas que llevan a cabo, lo que implica
que cualquier alteracidn en estas practicas de estimulacion temprana por
las madres de bebés menores de 7 meses que acuden al consultorio de
CRED en el Centro de Salud Acomayo son explicados por las

variaciones en el conocimiento de las madres.

Su aporte del presente estudio radica en que servira para

establecer la metodologia a tener en cuenta en nuestra investigacion.
BASES TEORICAS
2.2.1. MODELO DE INTERACCION DE MARTHA ROGER

Segun Cisneros?? refiere que Martha Roger considera como
objetivo el de fomentar una conexién armoniosa entre las personas y su
entorno. Por lo que los profesionales de enfermeria fortalecen la integridad
de los seres humanos, dirigiendo la interaccion entre el hombre y su
entorno afin de conseguir el maximo potencial de salud; en razén a ello
Los servicios de enfermeria se proporcionan mediante un proceso
estructurado que abarca la recopilacién de informacién, el diagndstico
de enfermeria, la fijacion de metas a corto y largo plazo, y la

administracion de los cuidados correspondientes.

Esta teoria se relaciona con nuestro estudio a razon de que el
profesional de enfermeria tiene la capacidad de ensefiar a mejorar el
entorno de las personas de tal manera que si el entorno del nifio es
agradable en su etapa de desarrollo a través de una adecuada

estimulacién temprana su desarrollo va ser adecuada para su vida futura.
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2.3.

Asi mismo su aporte radica en que el profesional de enfermeria al
brindar los cuidados de enfermeria debe considerar no solo al paciente
sino también a su entorno con la finalidad de que la persona se desarrolle

de forma armoénica para una mejor calidad de vida.
2.2.2. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD: NOLA PENDER

Segun Aristizabal?®, menciona que la teérica Pender, sugiere el
Enfoque de Fomento de la Salud. Esta perspectiva reconoce en el
individuo los elementos cognitivos y perceptivos que son alterados por
diversas situaciones tanto personales como sociales, lo que lleva a
involucrarse en habitos que benefician la salud cuando hay un indicio
para actuar. El enfoque de fomento de la salud se utiliza para discernir
ideas clave relacionadas con las practicas de promocion de la salud y
para unir los descubrimientos de estudios, de modo que ayuden a la
formulacion de hipotesis comparables.

En lo que respecta a su habilidad para aclarar las conexiones entre
los elementos que se considera afectan los cambios en el

comportamiento en la salud.

Asi mismo, esta teoria al ser dirigida a promover la salud, es de
mucho aporte al siguiente trabajo de investigacion, ya que va dirigida a
la actividad fundamental de los profesionales de enfermeria salubristas,
la cual es educar a la comunidad y familia sobre cuidados de la salud

afin de prevenir dafios en la salud del nifio nifia.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ACTITUDES

Segln la Universidad de Navarra®, refiere a la actitud como una
tendencia que se ha desarrollado y que se mantiene en el tiempo para
actuar de manera uniforme frente a un tipo especifico de objetos, o una
condicion mental y/o neural que se sostiene con el tiempo para
responder ante un grupo particular de objetos, no tal como son en

realidad, sino de acuerdo con su percepcion.
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Segun Ubillus?®, La actitud se refiere a la forma de pensar que se

tiene hacia una actividad especifica, pudiendo ser favorable, neutral o

desfavorable. Las actitudes favorables se expresan en inclinaciones

emocionales que se ajustan a las situaciones; las desfavorables se

relacionan con un desacuerdo respecto a las experiencias y las neutras

se caracterizan por una cierta indiferencia.

2.3.1.1. COMPONENTES DE LA ACTITUD

Coufiago?®, menciona los siguientes componentes:

Componente Cognitivo: Se compone de ideas, principios y
nociones preconcebidas que una persona posee sobre un
objeto especifico. Lo que sabe siempre se traduce en una
opinidn, lo que implica una evaluacion que puede ser
favorable o desfavorable?®.

Componente Emocional: Se refiere a los sentimientos o
emociones vinculado a un determinado objeto, por ejemplo;
odio—amor; gusto-disgusto; admiracién-desprecio?®.
Componente Conductual: Implica toda inclinacién de actuar
0 reaccionar de una manera determinada ante el objeto de

dicha actitud?¢-

Para nuestro estudio las actitudes seran diferenciadas como

actitud favorable y actitud desfavorable.

Actitud favorable: tomado como referencia a Castillero?’ Se

basa en que las madres tengan actitudes positivas frente a

situaciones que se presenten para facilitar un desarrollo infantil

adecuado en su nifio o0 nifa.

Actitud desfavorable: Las actitudes desfavorables

comprende una coleccidén de actitudes, ideas y comportamientos

negativos que pueden exhibir las personas de forma momentanea

o durante un lapso mas prolongado?’.
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2.3.2. PRACTICAS

Para Alvarez?8, La practica consiste en aplicar el conocimiento en
acciones concretas. Este proceso ayuda a consolidar lo que hemos
aprendido y también a crear nuevos aprendizajes y productos. Cada
individuo lleva a cabo actividades practicas a partir de lo que ha
aprendido. Asi, los conocimientos y practicas sobre la estimulacion
temprana se fundamentan en un proceso logico y constante que los
padres deben llevar a cabo para potenciar las habilidades en los nifios
que estdn en desarrollo y crecimiento, facilitando de este modo un
desarrollo integral y apropiado.

Segln la Real Academia Espafiola?® define a la practica como un

conocimiento que ensefia el modo de hacer algo.

Para nuestro estudio clasificamos a la practica de la siguiente

manera:

Practicas correctas: Se dice que es correcta la practica cuando
se realiza acciones adecuadas relacionados al &mbito cientifico, técnico
y tecnoldgico, unida con la experiencia del profesional. En este contexto,
la investigacion permiti6 evaluar las practicas que optan las madres

frente a sus hijos para un desarrollo infantil adecuado.

Practicas incorrectas: Es la accién u omision de la madre que
crea un riesgo en el niflo o nifia frente a su desarrollo integral, lo que

podria poner en peligro la salud integral de su hijo.
2.3.3. DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

Ausejo®® en su estudio menciona, El crecimiento infantil en los
primeros afios consiste en una serie de actividades destinadas a ofrecer
al nifio sano las vivencias necesarias para maximizar su desarrollo.
Estas experiencias facilitaran la mejora en la coordinacion motriz,
comenzando por el refuerzo de las extremidades y avanzando hacia la
evolucion del tono muscular, lo que favorecera la movilidad y elasticidad

de los musculos. Al mismo tiempo, contribuira a una mejor funcién
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respiratoria, digestiva y circulatoria, asi como al fortalecimiento de los

cinco sentidos.

El Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social®! hace referencia que
el Desarrollo Infantil Temprano es un proceso progresivo que abarca
desde la etapa de gestacidén hasta los 5 afios de vida de la nifia o del
nifio, en la que se construye capacidades cada vez mas complejas que

permitiran al nifio a ser competente en su entorno.

Segln Martins®?, indica que el Desarrollo Infantil, es una parte
fundamental del desarrollo humano, considerando que en los primeros
afos se forma la arquitectura del cerebro a partir de la interaccion entre

la herencia genética y las influencias del entorno en el que vive el nifio.

2.3.3.1. IMPORTANCIA DEL DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO

La UNICEF® hace referencia de que los padres Son quienes
se encargan del cuidado principal del nifio o la nifia, aunque no son
los Unicos que desempefian esta funcién, por lo que es crucial
destacar que es fundamental que haya alguien que asuma esta
responsabilidad, con el fin de proporcionar el afecto y la atencion
imprescindible, asi como el tiempo y el compromiso que un nifio

necesita.

En razén a ello Baltazar®*, indica que los primeros afios de
vida del nifio(a) son fundamentales para su desarrollo integral Para
convertirse en personas sanas, responsables y utiles para ellos
mismos, sus seres queridos y la comunidad. Por esta razén, es
fundamental asegurar que tengan un inicio de vida saludable,
establezcan vinculos seguros, mantengan una nutriciéon apropiada,
consigan comunicarse de manera efectiva, aprendan a caminar de
forma independiente, manejen sus emociones y acciones, Yy

cultiven la habilidad de expresar sus experiencias.
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2.3.3.2. LINEAMIENTOS PARA PROMOVER EL DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO

En 2016, el gobierno de Peru hizo oficial los Lineamientos
para una Gestion Coordinada Intersectorial e Intergubernamental
con el objetivo de fomentar el Desarrollo Infantil Temprano,
conocidos como "Primero la Infancia”. Estos lineamientos fueron
creados para guiar los resultados que aseguren un desarrollo
apropiado de los nifios y niflas desde su concepcion hasta que

alcanzan los 5 afios.

Cada uno de los Lineamientos sefiala una etapa crucial de la
vida o un periodo evolutivo en el que el organismo del nifio o la nifia
estd en las mejores condiciones para lograr cada uno de estos

resultados.

Dimensiones o resultados priorizados en Desarrollo

Infantil Temprano
a) Nacimiento saludable

Un nacimiento en buenas condiciones requiere atencion
desde el periodo de gestacion, lo que incluye revisiones médicas
prenatales y un entorno adecuado para el parto. La meta es que, al
momento de nacer, los bebés pesen mas de 2 500 gramos (2,5 kg.)
y que su edad gestacional esté entre 37 y 41 semanas, para

prevenir partos prematuros3®

Figueroa®’ hace referencia que La gestacion y el nacimiento
son procesos naturales del cuerpo, sin embargo, pueden conllevar
ciertos peligros tanto para la madre como para el recién nacido; por
ello, resulta fundamental anticiparse, identificar y abordar las
complicaciones rapidamente, antes de que se desarrollen en
situaciones de urgencia que puedan poner en peligro la vida de la

madre y su hijo.

El resultado esperado para este lineamiento es evitar que al
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nacer el nifio/nifa tenga nacimiento prematuro (Peso de

neonatos>2500gr.)
b) Apego seguro

Un apego seguro se refiere a la relacion de confianza y carifio
que desarrolla un nifio con su madre, padre o un adulto importante.
Este proceso comienza al nacer y se fortalece entre los 18 y 24
meses, siendo el primer afio de vida crucial para su crecimiento.
Para que esto ocurra, es esencial tener una conexion con un adulto

que sea sensible, accesible y emocionalmente equilibrados®.

El apego es una conexién emocional que se forma desde los
inicios de la vida entre la madre y el bebé, su propoésito es
garantizar el cuidado, el crecimiento mental y la creacion de la

identidad?ss.

El resultado para este lineamiento es que los niflos/nifias
menores de 12 meses tengan vinculo seguro con adulto
significativo como base para autonomia, seguridad emocional y

relaciones interpersonales.
c) Adecuado estado nutricional

La meta fundamental de este resultado es evitar la
desnutricién y la anemia, las cuales constituyen dos de los mayores
impedimentos para el desarrollo integral de los infantes. Un estado
nutricional ideal se manifiesta en un desarrollo fisico (estatura)
apropiado para su edad, asi como en niveles adecuados de hierro

y hemoglobina®®

El resultado para este lineamiento es Nifios/as de 0 a 36
meses sin desnutricion (talla esperada para edad y sexo), ni

anemia (hierro y hemoglobina).
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d) Comunicacion verbal efectiva

Segln el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social®?, La
comunicaciéon oral es la destreza que los nifios y las nifas
adquieren para expresar y comprender sus emociones Yy
pensamientos, una habilidad compleja que comienza con los
gestos y sonidos producidos por el infante, y evoluciona hasta su

primera construccion de palabras, frases y oraciones completas.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)4%,
indica que, para establecer una comunicacion verbal eficiente con
el pequefo, es importante emplear un lenguaje que sea claro y
apropiado para su nivel de desarrollo. Es recomendable hablar de
forma precisa y directa, evitando términos despectivos. Utilizar un

lenguaje amable ayuda a ofrecer un ejemplo positivo a los hijos.

Con este lineamiento se espera nifios/as de 9 a 36 meses con
capacidad para comunicarse y expresar aquello que sienten,

piensan y conocen en su lengua materna.
e) Camina solo

Caminar de forma independiente es una capacidad que
adquieren las niflas y los nifios para moverse andando sin la
necesidad de parar constantemente para mantener el equilibrio,
actuando por su propia voluntad y sin asistencia 0 motivacion
externa. El crecimiento en la habilidad motora autbnoma comienza
en el momento en que el nifio o la nifia se coloca en posicidon
horizontal (boca arriba), donde aprende a usar sus manos, mas
tarde moviliza sus piernas y gradualmente, a su propio paso,
asume multiples posturas hasta que finalmente logra caminar por

su cuentas3®

Se espera con este lineamiento que los Nifios/as de 12 a 18

meses se desplazan caminando libremente, por propia iniciativa.
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2.4. FORMULACION DE LAS HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe relacion entre las actitudes y practicas en desarrollo
infantil temprano en madres de nifios menores de 36 meses, Centro de

Atencion en Salud “Brisas del Huallaga”, Tingo Maria, 2024

Ho: No existe relacion entre las actitudes y practicas en desarrollo
infantil temprano en madres de nifios menores de 36 meses, Centro de

Atencion en Salud “Brisas del Huallaga”, Tingo Maria, 2024
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: Las actitudes sobre el desarrollo infantil temprano segun
dimensiones nacimiento saludable, apego seguro, estado nutricional,
camina solo, comunicacién verbal, en madres de nifios menores de 36
meses son favorables, Centro de Atencidn en Salud “Brisas del

Huallaga”, Tingo Maria, 2024

Hoi: Las actitudes sobre el desarrollo infantil temprano segun
dimensiones nacimiento saludable, apego seguro, estado nutricional,
camina solo, comunicacion verbal, en madres de nifios menores de 36
meses son desfavorables, Centro de Atencion en Salud Brisas del

Huallaga, Tingo Maria, 2024

Ha2: Las practicas sobre el desarrollo infantil temprano segun
dimensiones nacimiento saludable, apego seguro, estado nutricional,
camina solo, comunicacion verbal, en madres de nifios menores de 36
meses, son correctas, Centro de Atencion en Salud Brisas del Huallaga,
Tingo Maria, 2024.

Ho2: Las practicas sobre el desarrollo infantil temprano segun
dimensiones nacimiento saludable, apego seguro, estado nutricional,
camina solo, comunicacion verbal, en madres de nifios menores de 36
meses, son incorrectas, Centro de Atencion en Salud Brisas del

Huallaga, Tingo Maria, 2024
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2.5.

Has: Las actitudes segun dimensiones, nacimiento saludable,
apego seguro, estado nutricional, camina solo, comunicacion verbal se
relacionan con las practicas en madres de nifilos menores de 36 meses,

Centro de Atencién en Salud “Brisas del Huallaga”, Tingo Maria, 2024

Hos: Las actitudes segun dimensiones, nacimiento saludable,
apego seguro, estado nutricional, camina solo, comunicacién verbal no
se relacionan con las practicas en madres de nifios menores de 36
meses, Centro de Atencion en Salud “Brisas del Huallaga”, Tingo Maria,
2024

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Actitud sobre desarrollo infantil temprano
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Practica sobre el desarrollo infantil temprano
2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION

Edad

Estado civil
Nivel educativo
Numero de hijos
Edad del nifio(a)
Sexo del niflo(a)
Cuenta con SIS

SR N N N SR N NN

Estado vacunal del nifio(a)
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Definicién Dimension Tipo de Valor final Indicador Escala Instrumento
conceptual operacional variable
Variable independiente
predisposicion  Disposicion Nacimiento Categérica Favorable (17 a 32) Segun items Nominal
aprendida a que tiene la saludable Desfavorable (0 a de la escala
responder de madre en 16) de medicion
forma relacion al Apego seguro  Categdrica Favorable (9a16)  Segun items Nominal
consistente de  desarrollo Desfavorable (0 a de la escala
una manera infantil 8) de medicion
favorable o temprano que Estado Categérica Favorable (7a12) Segun items Nominal Escala para
Actitud desfavorable se obtiene al nutricional Desfavorable (0 a  de la escala determinar
con respecto evaluar la 6) de medicion actitud
al objeto actitud de las  Comunicacion ~ Categorica Favorable (7a12)  Seglnitems  Nominal
determinado ~ madres, verbal efectiva Desfavorable (0a  de la escala
mediante una 6) de medicion
escala. Camina solo Categérica Favorable (7a12) Segun items Nominal
valorativa Desfavorable (0 a de la escala
6) de medicion
Variable dependiente
Accion de Habilidad de Nacimiento Categorica Correcta (3 a 4) Segun items Nominal
aplicar algo las madres saludable Incorrecta (0 a 2) de la guia de
aprendido respecto a la observacion
accion Apego seguro  Categorica Correcta (3 a 4) Segun items Nominal
realizada para Incorrecta (0 a 2) de la guia de
Practica el buen _ observacion _ Guia dg
desarrollo Estado Categoérica Correcta (3 a 4) Segun items Nominal observacion
infantil nutricional Incorrecta (0 a 2) de la guia de
temprano que observacion
se obtiene al Comunicacion  Categérica Correcta (2 a 3) Segun items ~ Nominal
evaluar las verbal efectiva Incorrecta (0O al1l)  delaguiade
practicas observacion
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mediante la Camina solo Categorica Correcta (2 a 3) Segun items Nominal
aplicacion de Incorrecta (0 al) de la guia de
la guia de observacion
observacién
Variable de caracterizacion
Edad de la Numérico  Afios cumplidos Edad Razon
madre
Estado civilde Categorico Soltera Condicién civii  Nominal
la madre Casada de la madre
Conviviente
Nivel Catego6rico  Sin estudio Grado de Ordinal
educativo de Primaria estudio
. la madre Secundaria alcanzado
Caracteristicas Superior
hacen Caracteristicas m — P = .
. ?(;‘(Zrencia a que presentan N° de hijos Numérico  Solo uno N° de hijos Nominal
Caracteristicas los usuarios las madres y Dos vives Cuestionario
familiares de un nifios en Tres a mas
determinado estudio EEad del Numérico  En meses Edad Razén
estudio nifio(a) - .
Sexo del Categérico Varén Genero Nominal
nifio(a) Mujer
Cuenta con Categorico  Si Seguro Nominal
SIS No integral de
salud
Estado Categérico Completa Estado Nominal
vacunal segln Incompleta vacunal del
su edad nifio(a)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

e De acuerdo con lo sefalado en el andlisis, la investigacion se clasifico
como observacional, ya que no se llevo a cabo ninguna intervencion por
parte del investigador ni se alteraron las variables en ninguno de los

casos.

e De acuerdo con la organizacion y la captura de informacion, la
investigacion fue prospectiva, ya que la informacion recogida referia a

eventos actuales.

e De acuerdo con la cantidad de veces que se evaluaron las variables, el
estudio se clasific6 como transversal, ya que las variables fueron

evaluadas al mismo tiempo en un periodo especifico.

e De acuerdo con la cantidad de variables relevantes, el andlisis fue de tipo

analitico, ya que se describieron, examinaron y vincularon las variables.
3.1.1. ENFOQUE

La metodologia de esta investigacion fue numérica, puesto que
los datos fueron contabilizados y, posteriormente, se examiné a través

de la estadistica tanto descriptiva como inferencial.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

De acuerdo con el grado de investigacion, el andlisis se clasifica
como un nivel relacional, puesto que facilitd la conexion entre las
variables de comportamientos y acciones relacionadas con el desarrollo

inicial de los nifios en las madres que fueron analizadas.
3.1.3. DISENO
El disefio aplicado en el presente estudio de investigacion fue el

disefio relacional, tal como se muestra en el siguiente esquema:

39



TN

Vi ———— V2

Donde:

M= Representa a la muestra en estudio.

V1= Representa la variable actitudes sobre desarrollo infantil
temprano.

V2= Representa las variables préacticas sobre desarrollo infantil
temprano.

r= Representa la relacion entre ambas variables
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Para la investigacién se incluy6 a todas las madres que llegaron al
Centro de Atencion en Salud “Brisas del Huallaga®, entre enero y marzo
de 2024, formando un grupo de 159 madres de nifios de menos de 36

meses*?,
» Criterios de seleccion:
v" Criterios de Inclusion:

e Madres de nifios menores de 36 meses que asistieron al Centro de

Atencion en Salud “Brisas del Huallaga”

e Madres con nifios menores de 36 meses que tuvieron por lo menos
un control de CRED en el Centro de Atencion en Salud “Brisas del

Huallaga”

e Madres que aceptaron participar en el estudio mediante las firmas

del consentimiento informado.
v" Criterios de Exclusion:

e Madres con nifios o nifias mayores a 36 meses de edad atendidas

en el Centro de Atencion en Salud “Brisas del Huallaga”
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e Madres con nifios o nifias menores de 36 meses que no hayan sido

atendidos en el Centro de Atencién en Salud “Brisas del Huallaga”.
e Madres que no aceptaron firmar el consentimiento informado.
» Ubicacion de la Poblacion en Espacio y Tiempo:

Ubicacidn en el espacio: La investigacion se realizé en el Centro
de Atencion en Salud “Brisas del Huallaga”, el cual se encuentra ubicado
en Brisas del Huallaga Comité 3 MZ C Tingo Maria, distrito Rupa Rupa,

provincia de Leoncio Prado, departamento de Huanuco.

Ubicacién en el Tiempo: Esta investigacion se realizé entre los

meses de enero a marzo del afio 2024.

Unidad de andlisis. — Madres con nifios menores de 36 meses que

acudieron al Centro de Atencion en Salud “Brisas del Huallaga”.

Unidad de muestreo. La unidad de muestreo esta conformada por
las mismas madres a quienes se les aplico el instrumento de recoleccion

de datos
3.2.2. MUESTRA

Se realizé el célculo del tamafio de la muestra; para determinar la

muestra de estudio utilizando la siguiente formula.

FORMULA:

N *xZa?xp=xq
e?2x(N—1)+Za2*px*q

Dénde:

N = Total de la poblacion.

Za =1.96 al cuadrado (si la seguridad o el nivel de confianza es del
95%)

P = Proporcion esperada

Q = 1- p (en este caso 1- 0.50 = 0.50)
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3.3.

Reemplazando:

159 * 1.962 % 0.50 * 0.50
0.052x(159 — 1) + 1.962 % 0.50 * 0.50

n= 113 madres de nifos menores de 36 meses

Tipo de muestreo. Se realizé el muestreo probabilistico al azar
simple; sin embargo, a ellos se les aplicé los criterios de inclusion y

exclusion hasta alcanzar el tamafio de muestra calculado.
TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

» Teécnicas

La Técnica utilizada en la presente investigacion para la variable

caracteristicas familiares fue una encuesta.

Para la variable actitud se aplicé la escala teniendo como base a la

técnica de psicometria tipo escala de Likert.

Mientras que para la variable practica se aplic6 la técnica de

observacion.
> Instrumentos:

Para la variable caracteristicas familiares se hizo uso de un

cuestionario.

Para la variable actitud, se empled un cuestionario tipo escala de
Likert.

Para la variable practica, se utiliz6 una guia de observacion.

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 1
1. Técnica Encuesta
2. Nombre Cuestionario sobre caracteristicas familiares de
las madres y nifilos menores de 36 meses

3. Autor Adaptacion propia.
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4. Objetivo Identificar las caracteristicas familiares de las
madres y nifios menores de 36 meses
atendidas en el Centro de Atencién en Salud
“Brisas del Huallaga”

5. Estructura Este cuestionario consta de 08 preguntas,
cada una de ellas con opciones de respuestas
diferentes. 4 preguntas corresponden a datos
de la madre y 04 items a datos del nifio(a)

6. Momento de |la A la salida del consultorio CRED
aplicacion

7. Tiempo de 10 minutos
aplicacion

» Escala para determinar actitud

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 2

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Escala para determinar actitud de las
madres sobre Desarrollo Infantil
Temprano

3. Autor Adaptacion propia.

4. Objetivo Identificar actitud de las madres de nifios

menores de 36 meses sobre desarrollo
infantil temprano del Centro de Atencion en
Salud “Brisas del Huallaga”

5. Estructura Este cuestionario consta de 21 preguntas
dividido en cinco dimensiones:
El primero corresponde a nacimiento
saludable con 8 preguntas. El segundo
corresponde a apego seguro con 4
preguntas, el tercero corresponde a estado
nutricional con 3 preguntas, la cuarta
dimension sobre camina solo con 3
preguntas y la quinta dimensiéon sobre
comunicacion verbal efectiva con 3
preguntas. Todas con 4 opciones de
respuesta: nunca, a veces, siempre, a
diario.
Cada una de las opciones mencionadas
equivale a una puntuacion especifica: si los
items son positivos, recibiran 4 puntos, 3
puntos, 2 puntos o 1 punto. En caso de que
los items sean negativos, las puntuaciones
serdn 1 punto, 2 puntos, 3 puntos y 4
puntos respectivamente.

6. Baremo Se interpreté de la siguiente manera:
Actitud favorable de 63 a 84 puntos y
actitud desfavorable de 21 a 62 puntos.

7. Momento de la aplicacion Al ingreso o salida del consultorio
8. Tiempo de aplicacién 10 minutos

9. Validez de contenido Se aplicd juicio de expertos

10. Confiabilidad Alfa de Cronbach: 0,72
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» Guia de observacion para determinar précticas

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 3

1. Técnica Guia de observacion

2. Nombre Guia de observacion para determinar practicas
sobre Desarrollo Infantil Temprano en madres
de nifios menores de 36 meses

3. Autor Adaptacion propia.

4. Objetivo Identificar practicas de las madres de nifios

menores de 36 meses sobre desarrollo infantil
temprano del Centro de Atencion en Salud
“Brisas del Huallaga”

5. Estructura

Esta guia consta de 18 preguntas dividido en
cinco dimensiones:

El primero corresponde a nhacimiento
saludable con 4 preguntas. El segundo
corresponde a apego seguro con 4 preguntas,
el tercero corresponde a estado nutricional
con 4 preguntas, la cuarta dimensién sobre
camina solo con 3 preguntas y la quinta
dimensién sobre comunicacion verbal efectiva
con 3 preguntas. Todas con 2 opciones de
respuesta: Si, No.

Al final, segln puntaje, se determind si la

6. Baremo madre tiene practicas correctas o incorrectas
0 a 10 practicas incorrectas
11 a 18 practicas correctas

7. Momento de la aplicacion Después de la atencion CRED recibida

[o¢]

. Tiempo de aplicacién

10 minutos

9. Validez de contenido

Se aplicara juicio de expertos

10. Confiabilidad

Alfa de Cronbach: 0,81

3.3.2. VALIDES Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Para determinar validez del instrumento de recoleccion de datos,

se recurri6 al juicio de expertos con la finalidad de mejorar el contenido.

Se llevo a cabo una seleccién objetiva de un grupo de 7 expertos

en salud e investigacion, quienes evaluaron aspectos clave como la

relevancia del contenido, la redaccion y la claridad del cuestionario, asi

como la escala de actitud y la guia de observacion. A partir de la

informacion proporcionada por estos expertos, se realizaron los ajustes

necesarios en el instrumento y se procedio a su aplicacion en la muestra

de la poblacion objetivo. Posteriormente, se utilizd el Coeficiente de

AIKEN para cuantificar la validez de contenido y la relevancia de cada
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item. Los jueces expertos alcanzaron un valor de 0,92 segun dicho

coeficiente.

Para evaluar la confiabilidad del instrumento de recoleccion de
datos se procedi6 a utilizar alfa de Cronbach para el instrumento 2 y 3
(escala de actitud y guia de observacion) previa realizacion de una

prueba piloto aplicada a una muestra de 20 madres.

Para la escala de actitud, al aplicar el Alfa de Cronbach, se obtuvo
un valor de 0,72 lo que significa una confiabilidad alta aceptable para su

aplicacion.

Estadisticas de fiabilidad: Escala
para determinar actitud

Alfa de Cronbach N de elementos

0,720 21

Para determinar practicas en desarrollo infantil temprano mediante
la guia de observacion de practicas, al aplicar el Alfa de Cronbach, se
obtuvo un valor de 0,81 lo que significa una confiabilidad alta y aceptable

para su aplicacion.

Estadisticas de fiabilidad: Guia de
observacion para determinar

practicas
Alfa de Cronbach N de elementos
0,810 18
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3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Se realizaron las siguientes coordinaciones y tramites:

- Se presentd una solicitud dirigida al jefe del establecimiento de la
Microrred Rupa Rupa, a la que pertenece el Centro de Atencion de
Salud Brisas del Huallaga, con la finalidad de obtener el permiso
necesario para la aplicacion del cuestionario.

- Se coordiné con el jefe del Centro de Atencion de Salud Brisas del
Huallaga para la obtencion de la informacion de las madres en
estudio.

- Se determind la participacion de las madres atendidas en el
consultorio CRED teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion.

- Se dio a conocer el consentimiento informado a las madres en
estudio, explicandoles su decision para su participacién voluntaria.

- Se procedio a la aplicacion del cuestionario a la muestra en estudio.

- Se tabularon los datos obtenidos.

- Se elabor6 una base de datos en Excel y SPSS.
3.4.2. PARA LA PRESENTACION DE LOS DATOS

Se consideraron las siguientes etapas para la presentacion de
datos:

- Revision de los datos: Se llevo a cabo una revision exhaustiva de
cada una de las herramientas de recoleccion de datos empleadas en
esta investigacién, de forma critica, realizando un control de calidad
con la finalidad de efectuar las correcciones necesarias.

- Codificacion de los datos: En la etapa de recopilacion de
informacion, se crearon codigos numéricos que se alineaban con las
respuestas previstas en las herramientas aplicadas. Luego, esos

codigos fueron modificados de acuerdo a las variables analizadas.
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3.5.

Dependiendo de la caracteristica de cada variable, los datos se
organizaron en grupos, asi como en clasificaciones numeéricas y
ordinales.

- Procesamiento de los datos: Tras recopilar la informacion, se llevé
a cabo un procesamiento manual en Excel, luego de haber creado
la tabla de codigos y la tabla matriz. Asimismo, se gener6 una base
de datos utilizando el programa SPSS V.25.

- Plan de tabulacion de datos: Para responder al problema y
objetivos planteados en el presente estudio, se tabularon los datos
en cuadros de frecuencias y porcentajes, lo que facilité la
observacion de las variables en estudio.

- Presentacién de datos: La informacion se presentd en tablas
académicas de las variables estudiadas para asi facilitar su andlisis
e interpretacion.

3.4.3. PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

Después de que se obtuvo la informacion y se procesé la base de
datos mediante el software correspondiente, se mostraron los resultados
en formato numérico y en tablas, teniendo en cuenta la estadistica
descriptiva de frecuencias y proporciones. Para analizar la conexion
entre las variables investigadas, actitud y practica, se utilizé la estadistica
inferencial no paramétrica Chi cuadrada, dado que ambas variables son
categoricas, tomando en cuenta un valor p< 0,05 como estadisticamente

significativo.
ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Con el objetivo de garantizar la ética en esta investigacion, se

consideraron los principios éticos de la enfermeria relacionados con la

investigacion. Por lo tanto, la informacion recopilada se mantuvo en estricta

confidencialidad y se utilizd Gnicamente para los fines del estudio.

Principio de Autonomia: Las encuestas de las participantes en la

investigacion fueron seleccionadas con el maximo cuidado, respetando la

integridad, la dignidad y la totalidad de la informacién. Esta fue utilizada de
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manera exclusiva para los fines del estudio.

Principio de beneficencia: Este estudio, al ser de caracter
observacional y basarse unicamente en datos proporcionados por las madres,
garantiza que ellas no estuvieron expuestas a experiencias que pudieran

comprometer su integridad.

Principio de no maleficencia: Debido a la naturaleza del estudio, la
implementacion del instrumento de recoleccion de datos no causo efectos

negativos en las madres.

Principio de Justicia: Gracias a este principio, todas las madres
tuvieron la oportunidad de ser seleccionadas para participar en el estudio, sin
ninguna discriminacion relacionada con su situacion econdmica, lugar de
origen u otros aspectos. Ademas, se respeto la participacion voluntaria de la
muestra en estudio aplicando el consentimiento informado a cada uno de
las madres, en el que se explicé el proposito del estudio y de la naturaleza

voluntaria de su participacién, con su correspondiente firma.

El consentimiento informado fue aplicado antes de su ingreso a la
atenciéon de sus nifios, previo a la aplicacion de los instrumentos de

recolecciéon de datos.

Por otro lado, para la elaboracion del presente estudio de investigacion,
se tuvieron en cuenta practicas responsables dirigidas de investigacion,

incluyendo el no plagio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS.

» Datos generales:

Tabla 1. Distribucién segun caracteristicas de las madres de nifios menores de 36 meses,

Centro de Atencion en Salud Brisas del Huallaga, Tingo Maria, 2024

Variable - 113
Fi %

Grupo etario:
Adolescentes (12 a 17) 6 53
Jévenes (18 a 29) 62 54,9
Adultos (30 a 59) 45 39,8
Estado civil:
Soltera 13 11,5
Casada 19 16,8
Conviviente 81 71,7
Nivel educativo:
Sin estudio 5 4,4
Primaria 10 8,8
Secundaria 59 52,2
Superior 39 34,5
N° de hijos:
Solo uno 46 40,7
Dos 40 35,4
Tres a mas hijos 27 23,9

En la tabla se evidencio que, del total de madres evaluadas, la mayoria
se encontraba en el rango de edad de 18 a 29 afios [54,9%(62)]. Las madres
adolescentes (12 a 17 afos) representaban solo el [5,3%(6)], y las adultas (30
a 59 afos) un [39,8%(45)].

Segun el estado civil, la mayoria de las madres eran convivientes [71,7%
(81)], mientras que las casadas representaron el [16,8%(19)] y las solteras el
[11,5%(13)].

La mayor parte de las madres tenian educacion secundaria [52,2%(59)],

seguidas por las que tenian educacion superior [34,5%(39)]. Solo el [4,4%(5)]
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no habian cursado estudios.

La mayoria de las madres refirieron tener un solo hijo [40,7%(46)]. El
[35,4%(40)] tenia dos hijos, y el [23,9%(27)] tenia 3 0 mas.
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Tabla 2. Distribucién cuantitativa de la edad de las madres de nifios menores de 36 meses,

Centro de Atencion en Salud Brisas del Huallaga, Tingo Maria, 2024

Variable n=113
Promedio Min Max DS Moda
Edad de la madre 28 15 44 6.6 34

La edad promedio de las madres de nifios menores de 36 meses fue de
28 afios, siendo la edad minima 15 afios y la edad maxima 44 afos. La DS

fue de 6,6 y la moda de las edades fue de 34 afios.
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Tabla 3. Distribucion segun caracteristicas de los nifios menores de 36 meses, Centro de

Atencion en Salud Brisas del Huallaga, Tingo Maria, 2024

L . 113
Caracteristicas de los nifios -
Fi %
Edad del nifio en meses:
<=de 12 meses 55 48,7
13 a 24 meses 38 33,6
24 a 36 meses 20 17,7
Sexo del nifio(a):
Varén 55 48,7
Mujer 58 51,3
Cuenta con seguro:
Si 110 97,3
No 3 2,7
Estado vacunal:
Completa 98 86,7
Incompleta 15 13,3

En cuanto a la edad de los nifios, se observd que la mayoria de ellos
tenian 12 meses o0 menos [48,7%(55)], mientras que un [33,6%(38)] estaban

en el rango de 13 a 24 meses, y un [17,7%(20)] entre 24 a 36 meses.

Se observé una distribucion casi equitativa entre varones [48,7%(55)] y
mujeres [51,3%(58)].

Un [97,3%(110)] de los nifios contaba con seguro, mientras que solo el
[2,7%(3)] no disponia de tal beneficio.

El [86,7%(98)] de los nifios tenia su estado vacunal completo, mientras

que el [13,3%(15)] lo tenia incompleto.
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Tabla 4. Distribucion cuantitativa de la edad de los nifios menores de 36 meses, Centro de

Atencion en Salud Brisas del Huallaga, Tingo Maria, 2024

n=113
Promedio Min Max DS Moda

Variable

Edad del nifio en
meses

155 1 36 9.9 24

La media de edad entre los nifios era de 16 meses, con un minimo de 1
mes y un maximo de 36 meses. La DS fue de 9,9 y la moda de las edades fue

de 24 meses.
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» Datos segun actitud sobre desarrollo infantil temprano

Tabla 5. Distribucién segin escala de actitud sobre el desarrollo infantil temprano por

indicador, Centro de Atencién en Salud Brisas del Huallaga Tingo Maria, 2024

n=113

Actitud sobre desarrollo infantil

Nunca A veces Siempre A diario

temprano por indicador
fi % fi % fi % Fi %

Nacimiento Saludable

De gestante acudia a las citas que el

personal de salud le indicaba 1 09 6 53 102 903 4 35
Durante el proceso de gestacion me
alimenté pensando en mi bebé 0 00 5 44 89 788 19 16,8

En el periodo de la gestacion inicié
suplementacion adecuada de hierro,

acido félico y calcio 4 35 19 168 70 619 20 17,7
En el periodo de gestacion tuve

anemia 87 77,0 21 18,6 5 44 0 0,0
Durante el embarazo tuve discusiones

con mi pareja y/o familia 43 38,1 59 522 9 80 2 1.8

Durante el embarazo fumé o consumi
alcohol por alguna ocasién importante 104 92,0 9 8,0 0 00 0 0,0
Tuve afecto a mi bebé desde mi

embarazo 10 88 4 35 81 71,7 18 159
Durante el proceso de mi embarazo
descansé 2 18 43 381 59 522 9 80

Apego seguro
Soy afectiva y cuidadosa cuando mi
bebé quiere comer, jugar, cambiarlo,

bafarlo 0 00 2 18 84 74,3 27 239
Existen conflictos en casa 67 59,3 38 33,6 8 71 0 0,0
Mi esposo y/o familia interactian poco

con el nifio o nifia por trabajo 26 23,0 52 46,0 25 22,1 10 8.8
Suelo trabajar por mi bebé 32 28,3 28 248 39 345 14 124

Estado nutricional
Mi bebé recibio lactancia materna

exclusiva hasta las 6 meses 3 27 6 53 79 699 25 221
Mi nifio o nifia come higado, carne,

pescado, huevo 13 115 16 14,2 63 558 21 18,6
La madre realiza practicas saludables

como el lavado de manos 0 0,0 3 2,7 73 646 37 32,7

Camina solo
He tenido o tengo dificultad para que

mi bebé camine 76 67,3 26 23,0 10 8,8 1 0,9
Mi bebé coge objetos que estan a su

alcance 2 1,8 9 8,0 72 63,7 30 26,5
Suelo tener espacio en casa para que

mi bebé use el andador 16 142 12 106 72 63,7 13 115

Comunicacion verbal efectiva
Entiendo los gestos y sonidos que

hace mi bebé 1 09 12 106 80 70,8 20 17,7
Mi esposo y/o familia conversa con el
nifio o nifia 3 27 15 133 72 63,7 23 204

Paseo con mi nifio o nifia por el barrio 0 00 27 239 73 646 13 115
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En cuanto a las actitudes por indicador segun dimensién nacimiento
saludable, se observo que la mayoria de las madres siempre acudian a las

citas que el personal de salud les indicaba [90,3%(102)].

Para la dimensidn apego seguro sobre sale el indicador soy afectiva y
cuidadosa cuando mi bebe quiere comer, jugar, bafarlo, ya que el [74,3%(84)]

de las madres lo realizan siempre.

Para la dimension estado nutricional segun actitud la mayoria de las
madres siempre su bebé recibié lactancia materna exclusiva con un
[69,9%(79)].

En la dimensién camina solo se evidencia que el [63,7%(72)] de las

madres refirié que su bebé coge objetos que estan a su alcance.

Y segun la dimensién comunicacion verbal efectiva el [70,8%(80)] de las

madres, siempre entiende los gestos y sonidos que hace su bebé.
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Tabla 6. Distribucién segln escala de actitud sobre el desarrollo infantil temprano por
dimensiones en las madres de nifios menores de 36 meses, Centro de Atencién en Salud
Brisas del Huallaga Tingo Maria, 2024

Actitud sobre desarrollo infantil temprano n=113
por dimensiones fi %

Nacimiento saludable:

Favorable 110 97,3
Desfavorable 3 2,7
Apego Seguro:

Favorable 109 96,5
Desfavorable 4 3,5
Estado nutricional:

Favorable 109 96,5
Desfavorable 4 3,5
Camina solo:

Favorable 108 95,6
Desfavorable 5 4.4
Comunicacidn verbal efectiva:

Favorable 107 94,7
Desfavorable 6 5,3

El 97,3%(110) de las madres mostré actitudes favorables en la

dimensioén nacimiento saludable.

Del total de las madres evaluadas [96,5%(109)] presenté una actitud
favorable en cuanto al apego seguro y estado nutricional.

La actitud favorable de las madres en cuanto a la dimension camina solo
y comunicacion verbal efectiva, fue del [95,6%(108)] y [94,7%(107)]
respectivamente. La actitud desfavorable en todas las dimensiones es

minima.
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Tabla 7. Distribucién segun escala de actitud global sobre el desarrollo infantil temprano de
las madres de nifios menores de 36 meses, Centro de Atencién en Salud Brisas del Huallaga,
Tingo Maria, 2024

. n=113
Variable
Fi %
Nivel de actitud:
Favorable 94 83,2
Desfavorable 19 16,8

El nivel de actitud general hacia el desarrollo infantil temprano resulté

favorable en un [83,2%(94)] de los casos y desfavorable en un [16,8%(19)].
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» Datos segun practicas sobre desarrollo infantil temprano

Tabla 8. Distribucién segln practicas sobre el desarrollo infantil temprano por indicador en

madres de nifios menores de 36 meses, Centro de Atencion en Salud Brisas del Huallaga

Tingo Maria, 2024

n=113
Préacticas sobre desarrollo infantil temprano ;
por indicador - S| - No
fi % fi %
Nacimiento saludable
Los controles prenatales de la madre eran
continuo 103 91,2 10 8,8
El nifio y la nifia nacid entre las 37 y 41 semanas
de gestacién 108 95,6 5 4,4
El nifio o la nifia naci6é con un peso menor a 2,500
g 2 1,8 111 98,2
Durante su embarazo vivié en conflicto familiar 7 6,2 106 93,8
Apego seguro
La madre es cuidadosa y afectiva con su nifio(a) 111 98,2 2 1,8
La madre refleja tristeza o preocupacion 24 21,2 89 78,8
La madre asiste sola al control de CRED de su
nifio(a) 94 83,2 19 16,8
El cuidador le trae al control de CRED al nifio(a) 65 57,5 48 52,5
Estado nutricional
En el control de CRED el nifio(a) esta con bajo
peso 13 11,5 100 88,5
En el control de CRED se evidencia anemia en el
nifio(a) 7 6,2 106 93,8
El nifilo(a) se encuentra con desnutricion crénica 0 0,0 113 100,0
En el control de CRED se evidencia talla baja en
el nifio(a) 12 10,6 101 89,4
Camina solo
El nifio(a) tiene dificultad para caminar acorde con
su edad 8 7,1 105 92,9
El niflo(a) explora y juega de manera autbnoma 113 100,0 0 0,0
El nifio(a) camina por su propia iniciativa 88 77,9 25 22,1
Comunicacion verbal efectiva

El nifio(a) demuestra gestos y sonidos para
comunicarse 109 96,5 4 3,5
El nifio(a) interactla con su entorno 109 96,5 4 35
El niflo(a) se comunica con los demés 104 92,0 9 8,0

Segun las préacticas por indicador para la dimension nacimiento

saludable, se observo que el [95,6%(108)] de las madres realizan practicas en

relacion al item la madre le trasmite afecto a su nifio seguido por la madre trae

continuamente al control CRED a su nifio.
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Para las practicas por items segun dimension apego seguro, se observo
que si realizan précticas correctas en el [98,2%(111)] de las madres en
relacion al item la madre es cuidadosa y afectiva con su nifio, seguida del item

la madre asiste sola al control CRED con su nifio con un [83,2%(94)].

Para las practicas segun dimension estado nutricional, se observd que
si realizan précticas correctas en un alto porcentaje ya que se evidencia poco

porcentaje de nifios con bajo peso y desnutridos.

Para las practicas segun dimension camina solo, se observé que si
realizan practicas correctas en el [100,0%(113)] de las madres en relacion al

item el nifio explora y juega de manera autonoma.

Para las practicas segun dimension comunicacién verbal efectiva, se
observé que si realizan practicas correctas en el [96,5%(109)] de las madres
en relacién al item el nifio demuestra gestos y sonidos para comunicarse, asi

como para el item el nifio interactla con su entorno.
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Tabla 9. Distribucién segln escala de practicas sobre el desarrollo infantil temprano segun
dimensiones en las madres de nifios menores de 36 meses, Centro de Atencién en Salud

Brisas del Huallaga Tingo Maria, 2024

Practicas sobre desarrollo infantil n=113
temprano por dimensiones fi %

Nacimiento saludable:
Correctas 98 86,7
Incorrectas 15 13,3
Apego Seguro:
Correctas 81 71,7
Incorrectas 32 28,3
Estado nutricional:
Correctas 89 78,8
Incorrectas 24 21,2
Camina solo:
Correctas 100 88,5
Incorrectas 13 11,5
Comunicacién verbal efectiva:
Correctas 101 89,4
Incorrectas 12 10,6

El [86,7%(98)] de las madres realiz6 practicas correctas relacionadas
con el nacimiento saludable de los nifios, mientras que el [13,3%(15)]

realizaron practicas incorrectas.

El [71,7%(81)] de las madres mostré practicas correctas para fomentar
un apego seguro con sus hijos, y el [28,3%(32)] presentd préacticas

incorrectas.

El[78,8%(89)] realizaba practicas correctas en torno al estado nutricional
de sus hijos, mientras que el [21,2%(24)] realizaron practicas incorrectas.

La mayoria [88,5%(100)] llevaba a cabo practicas correctas para
promover que el nifio camine solo, y solo el [11,5%(13)] presentd practicas

incorrectas.

El[89,4%(101)] de las madres realiz0 practicas correctas que favorecian
la comunicacion verbal efectiva con sus nifios, mientras que el [10,6%(12)]

realizaba practicas incorrectas.
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Tabla 10. Distribuciéon segun practicas global sobre el desarrollo infantil temprano de las
madres de nifios menores de 36 meses, Centro de Atencion en Salud Brisas del Huallaga,
Tingo Maria, 2024

n=113
Variable ]
Fi %
Practica:
Correctas 91 80,5
Incorrectas 22 19,5

El nivel de préactica general de las madres hacia el desarrollo infantil
temprano fue correcto en un [80,5%(91)] de los casos e incorrecta en un
[19,5%(22)].
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 11. Relacién segun dimensiones entre las variables actitud y practica en desarrollo
infantil temprano en madres de nifios menores de 36 meses, Centro de Atencion en Salud

Brisas del Huallaga, Tingo Maria, 2024

n=113
. Practica
Actitud X? p Valor
Correcta Incorrecta
Fi % fi %
Nacimiento
saludable:
Favorable 98 86,7 12 10,6
20,134 0,000
Desfavorable 0 0 3 2.7
Apego seguro:
Favorable
80 70,8 29 25,7 4,451 0,034
Desfavorable 1 0,9 3 2,7
Estado nutricional:
Favorable
88 77,9 21 18,6 7164 0,007
Desfavorable 1 0,9 3 2,7
Camina solo:
Favorable
o7 858 1 3T 4172 oom
Desfavorable 3 2,7 2 1,8
Comunicacion
verbal:
Favorable
95 84,1 12 10,6 0,752 0,385
Desfavorable 6 5,3 0 0

Al buscar relacién entre las variables actitud y practicas segun dimension
en el grupo de estudio, se observé que existe evidencias estadisticas para
establecer relacion entre las dimensiones nacimiento saludable [X?=20,134,
p= 0,000], apego seguro [X?= 4,451, p= 0,034], estado nutricional [X2= 7,164,
p= 0,007] y camina solo [X?= 4172, p= 0,041], como el nivel de significacién
es p< 0,05; se acepta la hipdtesis de investigacion y se rechaza la hipotesis

nula.
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Tabla 12. Relacion global entre las variables actitud y practica en desarrollo infantil temprano
en madres de nifios menores de 36 meses, Centro de Atencién en Salud Brisas del Huallaga,
Tingo Maria, 2024

n=113
. Actitud
Variables X2 p Valor
Favorable Desfavorable
fi % Fi %
Préctica:
Correcta 83 88,3 08 42,1
21,510 0,000

Incorrecta 11 11,7 11 57,9

Al buscar relacion entre las variables actitud y practicas en el desarrollo
infantil temprano en madres de niflos menores de 36 meses, se observé que
existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables, con
un valor de Chi cuadrado de 21,510 y un p-valor de 0,000. Lo que indica que
existe una relacion fuerte entre las actitudes y las practicas en el desarrollo
infantil temprano en madres de nifios menores de 36 meses atendidas en el
periodo estudiado en el Centro de atencién en salud Brisas del Huallaga,
Tingo Maria, 2024. Por lo tanto, se acepta la hipétesis de investigacion y se

rechaza la hipétesis nula.
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CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS

En este estudio se propuso identificar la relacion entre las actitudes y
practicas de las madres respecto al desarrollo infantil temprano en nifios
menores de 36 meses de edad. Los resultados reflejan estrecha relacion entre
ambas variables, destacando la importancia de fomentar actitudes positivas
para mejorar las practicas de crianza. En base a ello Hidalgo*3 hace referencia
que el desarrollo infantil temprano va permitir aprovechar la capacidad de
aprendizaje del nifio(a) mediante juegos y estimulos repetitivos que le van a

ayudar en su desarrollo.

Para nuestro estudio, una actitud favorable significa que la madre esta
dispuesta a adoptar comportamientos positivos y proactivos de crianza y las
practicas hacen referencia a la aplicacion del conocimiento llevado a la accion

para promover el adecuado desarrollo infantil del nifio(a).

Los resultados del presente estudio muestran que un alto porcentaje de
las madres 83,2% presentaron actitudes favorables y el 16,8% presentaron
una actitud desfavorable para un desarrollo infantil de su nifio(a), estas
actitudes evaluadas segun dimensiones nacimiento saludable, apego seguro,
estado nutricional, camina solo y comunicacion verbal efectiva, muestran que
las madres en la mayoria de las dimensiones presentaron un alto porcentaje

de actitud favorable.

Al contrastar nuestros resultados encontramos con el estudio de
Mezarina®* quien indica como hallazgo que el 53,0% de su poblacién en
estudio mostrd una actitud positiva frente al desarrollo en la primera infancia

del nifio.

Por otro lado, Manzanares*® en su estudio sobre actitudes de las madres
sobre estado nutricional del nifio, encontré que su poblacion en estudio tuvo

una actitud alta de responsabilidad frente al estado nutricional de su nifio.
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Por otro lado, Ugarte*® realizd6 una investigacion para conocer las
actitudes maternas en la relacion madre-hijo, durante la primera infancia
obteniendo como resultados que el 1,5% de las madres muestran actitudes
maternas positivas y el 98.5% de la poblacion restante, actitudes maternas

negativas hacia sus hijos en la primera infancia de su desarrollo.

Al reflejar las madres una percepcion positiva hacia los aspectos criticos
del desarrollo infantil temprano, podemos inferir que las actitudes favorables
de las madres son esenciales para facilitar el desarrollo integral de los nifios,

ya que estas actitudes influyen en las practicas que llevan a cabo.

Por otro lado, algunas de las caracteristicas sociodemogréafico como la
edad y el nivel educativo podrian influir en la compresién y aplicacion
adecuada de actitudes y practicas relacionadas con el desarrollo infantil

temprano por parte de las madres.

De los resultados encontrados segun préacticas para el desarrollo infantil
temprano, encontramos que el 80,5% de las madres tuvieron practicas
correctas y el 19,5% obtuvo practicas incorrectas, Al desglosar las practicas
por dimensiones (nacimiento saludable, apego seguro, estado nutricional,
camina solo y comunicacién verbal efectiva), se pudo observar que la mayoria
de las madres tiene una tendencia general hacia la implementacion de
practica favorables en los cinco dmbitos estudiados. Sin embargo, algunos
aspectos del desarrollo infantil como apego seguro y estado nutricional adn

necesitan ser reforzados.

Al respecto Meza*’ en su estudio, destaca que el 84,0% de las madres
realizan practicas adecuadas de estimulacion temprana a sus nifios para un
buen desarrollo infantil, dato muy similar al nuestro en la que se encontré que
el 80,5% de las madres realizan practicas correctas para el buen desarrollo

infantil de su nifio(a).

Escalante!®, en su estudio realizado mostro que el 68,8% de su
poblacién en estudio declar6é que su practica de estimulacién temprana es
regular y concluye que existe una correlacion positiva entre el conocimiento y

las practicas de estimulacién temprana en el cuidado infantil. Ademas, de sus
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hallazgos podemos inferir que un mayor conocimiento podria estar ligado con
actitudes mas favorables, o que a su vez puede influir en las practicas de

crianza.

Asi mismo, estudios como de Brezo*® demostraron que las
intervenciones de practicas de crianza positiva tienen un impacto significativo
en el desarrollo emocional y cognitivo de los niflos, generando mejoras en el
desarrollo cognitivo infantil, lo cual incluye avances en el lenguaje y el

desarrollo motor.

Estos datos resaltan la importancia de las practicas correctas en el
desarrollo infantil temprano, ya que este es un proceso multifacético que

incluye dimensiones fisicas, emocionales y cognitivas.

En los estudios de Santamaria, et al?!, encontraron que el 42,6% de las
madres realizaba buenas practicas de estimulacion temprana en su nifio(a),
esto refuerza la idea de que las practicas correctas, si bien estan relacionadas
directamente con las actitudes favorables, dependen en cierto grado también
del nivel de conocimiento que tienen las madres sobre desarrollo infantil

adecuado.

El andlisis estadistico realizado en nuestro estudio encontr6 una relacion
significativa entre las actitudes y las practicas en el desarrollo infantil temprano
(x*>=21,510, p=0,000). Esto indica que las madres con actitudes favorables
tienden a implementar practicas correctas en la crianza de sus hijos. Este
hallazgo es relevante ya que confirma la hipétesis planteada en el estudio y
resalta a su vez la necesidad de promover actitudes positivas en las madres

como parte de los programas de intervencion en salud infantil.

Desde el punto de vista tedrico, la relacion identificada entre actitudes y
practicas puede explicarse a través del Modelo de Promocion de Salud de
Nola Pender?3. Este modelo sostiene que los factores cognitivos vy
perceptuales, como las actitudes, influyen directamente en la adopcion de
comportamientos saludables. En el contexto del desarrollo infantil, esto
implica que una madre con actitud favorable hacia el desarrollo de su hijo o

hija estd mas predispuesta a adoptar practicas adecuadas para promover su
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crecimiento integral.

El Modelo de Interaccion de Martha Rogers?? también contribuye a la
comprension de esta relacion, ya que enfatiza la importancia de la armonia
entre el entorno y las préacticas de cuidado para alcanzar el maximo potencial
de salud. El presente estudio se alinea con esta teoria al mostrar que las
practicas evaluadas, tales como comunicacién verbal efectiva y la atencion al
estado nutricional, son esenciales para crear un entorno que favorezca el

desarrollo infantil.
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CONCLUSIONES

Luego del analisis e interpretacion de los datos del estudio se ha llegado

a las siguientes conclusiones:

En relacion al objetivo identificar las actitudes de las madres sobre el
desarrollo infantil temprano, se encontré que el 83,2% de las madres
mostraron actitud favorable, mientras que el 16,8% mostré una actitud

desfavorable.

En relacion al objetivo identificar las practicas relacionadas con el
desarrollo infantil temprano, el 80,5% mostré practicas correctas

mientras que el 19,5% de las madres mostré précticas incorrectas.

Se encontro relacion significativa entre las actitudes y las practicas en el
desarrollo infantil temprano en las madres estudiadas [x?*=21,510,
p=0,000].
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RECOMENDACIONES

» Alos profesionales del Centro de atencion en salud

Retroalimentar a las madres que acuden al Centro de Atencion en Salud
Brisas del Huallaga sobre la relevancia de acudir con sus nifios menores
a sus controles regulares de crecimiento y desarrollo afin de determinar

a tiempo cualquier irregularidad en su crecimiento y desarrollo.

Fortalecer las actitudes y las practicas de las madres sobre las
dimensiones nacimiento saludable, apego seguro, estado nutricional,
camina solo y comunicacion verbal efectiva afin de que opten actitudes

y practicas en sus nifios para un adecuado desarrollo.

> A los estudiantes de Enfermeria

Incentivar a los estudiantes realizar estudios tipo longitudinal vy
comparativo sobre desarrollo infantil temprano y estimulacion temprana
en otros establecimientos de salud para evaluar actitudes y practicas de

las madres e incrementar las evidencias sobre el tema estudiado.

Socializar los resultados de este estudio con los profesionales del Centro
de Atencion de Salud Brisas del Huallaga para que se implementen
estrategias educativas orientadas a promover actitudes y practicas

correctas en el desarrollo infantil temprano.

» A los docentes de la Facultad de Enfermeria

Incentivar a los estudiantes de la UDH a realizar futuras investigaciones
gue exploren otros factores que influyen en las practicas de las madres
en el desarrollo infantil temprano, utilizando diferentes disefios de
investigaciéon sobre todo estudios comparativos, pre experimentales para

obtener una compresion mas profunda y actualizada del tema.

. A'las madres

Fortalecer las actitudes y practicas basicas de las madres, cuidadoras o

apoderadas de los nifios(a) para un buen desarrollo infantil del nifio en
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las diferentes dimensiones sobre todo dirigida a una buena

comunicacion verbal efectiva.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio: “Actitudes y practicas en desarrollo infantil temprano en madres de nifios menores de 36 meses, Centro de Atencion en Salud “Brisas
del Huallaga, Tingo Maria, 2024

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores

Variable 1: Actitudes sobre el desarrollo infantil temprano

,Cual es la relacion
entre las actitudes y las
practicas en desarrollo
infantil temprano en
madres de nifos
menores de 36 meses,
Centro de Atenciéon en
Salud Brisas del
Huallaga, Tingo Maria,
20247

Determinar la relacion
entre las actitudes y
las practicas sobre el
desarrollo infantil
temprano en madres
de niflos menores de
36 meses, Centro de
Atencibn en Salud
Brisas del Huallaga,
Tingo Maria, 2024

Hi: Existe relacién
entre las actitudes y
las préacticas sobre
el desarrollo infantil
temprano en madres
de nifios menores de
36 meses, Centro de
Atencién en Salud
Brisas del Huallaga,
Tingo Maria, 2024

HO: No existe
relacion entre las
actitudes 'y las
practicas sobre el
desarrollo infantil
temprano en madres
de nifios menores de
36 meses, Centro de
Atencién en Salud
Brisas del Huallaga,
Tingo Maria, 2024

Dimensiones:

Nacimiento
saludable

Apego seguro

Estado nutricional

Comunicacién
verbal efectiva

Camina solo

Indicadores:

Segun items

Seguln items

Segun items

Segun items

Segun items

Valor final

Favorable
Desfavorable

Favorable

Desfavorable

Favorable
Desfavorable

Favorable
Desfavorable

Favorable
Desfavorable

Escala de
medicion:

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Problemas Objetivos

especificos especificos

¢ Cudles son las Identificar las Hal: Las actitudes
actitudes sobre el actitudes sobre el sobre el desarrollo
desarrollo infantil desarrollo infantil infantil temprano en
temprano en madres de temprano en madres madres de nifios
nifos menores de 36 de nifios menores de menores de 36
meses, Centro de 36 meses, Centro de meses son
Atencion en Salud Atencion en Salud favorables, Centro
Brisas del Huallaga, Brisas del Huallaga, de Atenciénen Salud

Tingo Maria, 20247

Tingo Maria, 2024

Brisas del Huallaga,
Tingo Maria, 2024

¢Cuales son las
practicas sobre el
desarrollo infantil
temprano en madres de
ninos menores de 36
meses, Centro de
Atencién en Salud
Brisas del Huallaga,
Tingo Maria, 20247

Identificar las practicas
sobre el desarrollo
infantil temprano en
madres de  nifos
menores de 36 meses,
Centro de Atenciéon en
Salud Brisas del
Huallaga, Tingo Maria,
2024

Ha2: Las practicas
sobre el desarrollo
infantil temprano en
madres de nifios
menores de 36
meses, son
correctas, Centro de
Atencién en Salud
Brisas del Huallaga,
Tingo Maria, 2024.

¢,Cudles son las
actitudes segun
dimensiébn  nacimiento
saludable, apego
seguro, estado

nutricional, camina solo,
comunicaciéon verbal
gue se relacionan con
las préacticas, en madres
de nifios menores de 36

Determinar las
actitudes segun
dimensién nacimiento
saludable, apego
seguro, estado
nutricional, camina
solo, comunicacion
verbal, que se
relacionan con las

practicas en madres

Has: Las actitudes
segun dimensiones,
nacimiento

saludable, apego
seguro, estado
nutricional, camina
solo, comunicacion

verbal se relacionan
con las practicas en
madres de nifios
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meses, Centro de

de nifios menores de

menores de 36

Atenciébn en Salud 36 meses, Centro de meses, Centro de
“Brisas del Huallaga”, Atencion en Salud Atencion en Salud
Tingo Maria, 2024? “Brisas del Huallaga”, “Brisas del
Tingo Maria, 2024 Huallaga”, Tingo
Maria, 2024
Variable 2: Practicas
Dimensiones Indicadores Valor final Escala de
medicién
Nacimiento Seguln items Correcta Nominal
saludable Incorrecta
Apego seguro Seguln items Correcta Nominal
Incorrecta
Estado nutricional Segun items Correcta Nominal
Incorrecta
Comunicacion Segun items Correcta Nominal
verbal efectiva Incorrecta
Camina solo Segun items Correcta Nominal
Incorrecta
Variable 3: Caracteristicas familiares
Edad madre Afos cumplidos Edad en afios Razén
Estado civil madre Convivencia Soltera Nominal
Casada
Conviviente
Sin estudio Ordinal
Nivel educativo Primaria
Grado de estudio Secundaria
alcanzado Superior
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N° de hijos

Edad nifio

Sexo del nifio(a)

SIS

Estado vacunal

Hijos vivos

Meses cumplidos

Genero

Seguro integral

Solo uno

Dos

Tres a mas hijos
Edad en meses

Masculino
Femenino

Si, No

Completa
Incompleta

Nominal

Razoén

Nominal

Nominal

Nominal

Tipo de estudio

Poblacién y muestra

Técnicas e

instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferenciales

Enfoque cuantitativo,
observacional,
prospectivo, transversal
analitico

La poblacion esti
conformada por 159
madres de  nifios

menores de 36 meses.
La muestra lo
conforman 113
madres de nifios
menores de 36 meses
del Centro de Atencion

Como técnica la
encuesta para las
caracteristicas
demograficas y
actitud.

La observacion para
la variable préctica.

Como instrumento el

Beneficencia
No maleficencia
La justicia

La autonomia
No plagio

Estadistica
descriptiva en
SPSS y Excel
Estadistica
inferencial
determinar
relaciéon
cuadrada

para

Chi

Frecuencias,
porcentajes,
promedio,
Tablas

en Salud “Brisas del cuestionarioy la
Huallaga guia de observacion.
Nivel del estudio Nivel Descriptivo
Disefio del estudio Relacional
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

Cuestionario para determinar caracteristicas demograficas de las
madres de nilos menores de 36 meses

Titulo: “Actitudes y practicas en desarrollo infantil temprano en madres de
ninos menores de 36 meses, Centro de Atencidon En Salud “Brisas Del
Huallaga”, Tingo Maria, 2024”

Esperamos su colaboracion, respondiendo con sinceridad el presente
cuestionario. La prueba es anénima.

Lea usted con atencidn y conteste las preguntas marcando con “x” en una sola
alternativa o completando con palabras en las lineas punteadas.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMORAFICOS
1. ¢Cuantos afos tiene Ud.?.........cceevvvvveiiiiviieciinennnn,

2. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltera ( )
b) Casada( )
c) Conviviente ( )

3. ¢Cuantos hijos tiene?
a)Solouno ( )
b) Dos ( )
c) Tres a mas hijos ()

4. ¢;Cudl es su nivel educativo?
a) Sin estudios ( )
b) Primaria ( )
c) Secundaria ( )
d) Superior ( )
Gracias por participar
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ANEXO 3
INSTRUMENTO DESPUES DE LA VALIDACION

Cuestionario para determinar caracteristicas familiares de las madres
de nifios menores de 36 meses

Titulo: “Actitudes y practicas en desarrollo infantil temprano en madres de
ninos menores de 36 meses, Centro de Atencion En Salud “Brisas Del
Huallaga”, Tingo Maria, 2024”

Esperamos su colaboracion, respondiendo con sinceridad el presente
cuestionario. La prueba es anénima.

Lea usted con atencidn y conteste las preguntas marcando con “x” en una sola
alternativa o completando con palabras en las lineas punteadas.

Caracteristicas de la madre:
5. ¢Cuantos afios tiene Ud.?........c.ceeeieiiiiiviieeeeeeeen,

6. ¢ Cual es su estado civil?
d) Soltera ( )
e) Casada ( )
f) Conviviente ( )

7. ¢Cual es su nivel educativo?
e) Sin estudios ( )
f) Primaria ( )
g) Secundaria ( )
h) Superior ( )

8. ¢Cuantos hijos tiene?
d) Solouno ( )
e) Dos ( )
f) Tres a mas hijos ( )

Caracteristicas del nifio(a):
5. Edad del nino(a) en meses...........ccceevviiiininnnn..

6. Sexo del nifio(a)
a) Varon
b) Mujer

7. Cuenta con seguro el nifio(a)
a) Si
b) No

8. Estado vacunal del nifio(a) adecuado a su edad
a) Completa
b) Incompleta
Gracias por participar
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Instrumentos antes y después de la validacién
Escala para determinar actitud de las madres sobre Desarrollo Infantil

Temprano

Titulo del Proyecto: “Actitudes y practicas en el desarrollo infantil temprano
en madres de nifios menores de 36 meses, Centro de Atencién en Salud
“Brisas del Huallaga”, Tingo Maria, 2024”

Instrucciones: Leer cuidadosamente y marcan un aspa con la respuesta que
Usted més se identifique. Marcar con un aspa (X).

hasta los 6 meses (+)

N° ACTITUD SOBRE DIT Nunca | A veces | Siempre | A
diario
l. Nacimiento Saludable

1 | De gestante acudia a las citas que el
personal de salud le indicaba. (+)

2 | Durante el proceso de la gestacibn me
alimente pensando en mi bebe (+)

3 | En el periodo de la gestacion inicie
suplementacion adecuada de hierro, acido
félico y calcio. (+)

4 | En el periodo de gestacion tuve anemia (-)
Durante el embarazo tuve discusiones con mi
pareja y/o familia (-)

6 | Durante el embarazo fume o consumi alcohol
por alguna ocasion importante (-)

7 | Tuve afecto a mi bebe desde mi embarazo
(+)

8 | Durante el proceso de mi embarazo
descanse (+)

1. Apego Seguro

9 | Soy afectiva y cuidadosa cuando mi bebe
quiere comer, jugar, cambiarlo, bafiarlo (+)

10 | Existen conflicto en casa (-)

11 | Mi esposo y/o familia interactdan poco con el
nifio o nifia por trabajo (-)

12 | Suelo trabajar por mi bebe (-)

Il Estado Nutricional

13 | Mi bebe recibio lactancia materna exclusiva
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14 | Mi nifio o nifia come higado, carne, pescado,
huevo. (+)

15 | La madre realiza practicas saludables como
el lavado de manos (+)

V. Camina solo

16 | He tenido o tengo dificultad para que mi bebe
camine (-)

17 | Mi bebe coge objetos que esta a su alcance
(+)

18 | Suelo tener espacio en casa para que mi
bebe use el andador (-)

V. Comunicacioén verbal efectiva

19 | Entiendo los gestos y sonidos que hace mi
bebe (+)

20 | Mi esposo y/o la familia conversa con el nifio
o nifa (+)

21 | Paseo con mi nifio o nifia por el barrio (+)

Puntaje obtenido:
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Instrumentos antes y después de la validacién
Guia de observacion para determinar practicas sobre Desarrollo Infantil

Temprano en madres de nifios menores de 36 meses

Titulo de la Investigacion: “Actitudes y practicas en el desarrollo infantil
temprano en madres de nifios menores de 36 meses, Centro de Atencion en
Salud “Brisas Del Huallaga”, Tingo Maria, 2024”

Instrucciones: Marcar con un aspa (x) debajo de las alternativas “SI” o “No”
sobre practicas que la madre realiza sobre el desarrollo infantil temprano.

DIMENSION

CRITERIOS DE OBSERVACION

Sl

NO

Nacimiento
Saludable

Los controles prenatales de la madre era
continua

El nifio o la nifia nacio entre las 37y 41
semanas de gestacion

El nifio o la nifia nacié con un peso menor a
2,500 g

Durante su embarazo vivié en conflicto familiar

Apego
Seqguro

La madre es cuidadosa y afectiva con su niiia

(0)

La madre refleja tristeza o preocupacion

La madre asiste sola al control de CRED de su
nifia (0)

El cuidador le trae al control de CRED a la nina

(0)

Estado
Nutricional

En el Control de CRED la nifia (0) esta con bajo
peso

En el Control de CRED se evidencia anemia en
la nifia (0)

El nifia (0) se encuentra con desnutricion
cronica

en el control de CRED se evidencia con talla
baja la nifia (0)

Camina solo

La nifia (o) tiene dificultad para caminar acorde
con su edad

La nifia (0) explora y juega de manera
autbnoma

La nifia (0) camina por su propia iniciativa

Comunicaciéon
Verbal
Efectiva

La nifia (0) demuestra gestos y sonidos para
comunicarse

La nifia (o) interactia con su entorno

La nifia (0) se comunica con los demas
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “Actitudes y practicas en desarrollo infantil temprano en
madres de nifios menores de 36 meses, Centro de Atencién en Salud “Brisas
del Huallaga” Tingo Maria, 2024

Propdsito: Se lleva a cabo el presente estudio con el propésito de obtener
informacion sobre Actitudes y Practicas sobre el desarrollo infantil temprano
en madres de nifios y niflas menores de 36 meses.

Seguridad: El presente estudio no pondra en riesgo su salud fisica, ni
psicolégica.

Participantes en el estudio: Se incluird a las madres de nifios menores de
36 meses que acuden al Centro de Atencion en Salud Brisas del Huallaga”
Confidencialidad: La informacion obtenida se mantendra en confidencialidad
y no se publicaran nombres de ningun participante.

Costos: El estudio que se realizara no tiene ningun costo para el participante,
todos los gastos corren por cuenta del investigador. Por consiguiente, Usted
no recibird ninguna remuneracion por participar en el estudio.

Derechos del participante: La participacion en el estudio es voluntaria. Usted
puede decidir si participa o si abandona el estudio. En caso de retirarse del
estudio no se presentara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que
tiene derecho.

Certificado de Consentimiento:

“Mi persona a leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente

participar en el estudio”

DNI:

Firma:

Fecha: Huella Digital
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ANEXO 5
CONSTANCIA DE VALIDACION

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

/?0 ,3/ fon [argoe

De profeswn I( € f ) ?érﬂ/ﬂ ¥ia , actualmente ejerciendo el

cargo de _ q)n 1VlcT s A 515 7lc'/7 aa/

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el egresado
FIGUEROA OLORTEGUI WILDER, con DNI N° 41621903 , aspirante al Titulo
de Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco: el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “ACTITUDES Y
PRACTICAS EN EL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 36 MESES, CENTRO DE ATENCION EN SALUD
BRISAS DEL HUALLAGA, TINGO MARIA, 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
[X1 Aplicable
[ ] No aplicable

Instrumento 2 [ ]1Aplicable después de corregir
[X1 Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 3 [ 1Aplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ 1 No aplicable

Apellldos nombres _del juez/experto validador. Dr/ Mag:

Ao Tangoa, [2 el ________ _
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UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el egresado
FIGUEROA OLORTEGUI WILDER, con DNI N° 41621903 , aspirante al Titulo
de Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual ser utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “ACTITUDES Y
PRACTICAS EN EL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 36 MESES, CENTRO DE ATENCION EN SALUD
BRISAS DEL HUALLAGA, TINGO MARIA, 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

- : ..xu-.,/
UNIVERSIDAD DE HUANUCO :{;\? 2
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD j P:
?\-. 1 & A

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 4/

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
[ Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[ ] Aplicable
[ 1 No aplicable

Instrumento 3 [ 1Aplicable después de corregir
] Aplicable
[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:

_________________  —

somemsasncasssscassavetmess

Liz M. Orbezo Logex
LIC. ENFERMERIA
! o

CEP. 20844
Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO ST

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD e A -

: P =% don

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA  ~ #0An>"
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, _lem\igr_u Neanngle_Bodaro _@é_(ﬁ T
De profesion __L%c. _€a Lvoeeio , actualmente ejerciendo el

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el egresado
FIGUEROA OLORTEGUI WILDER, con DNI N° 41621903 , aspirante al Titulo
de Licenciado en enfermeria de la Universidad de Hudnuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “ACTITUDES Y
PRACTICAS EN EL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 36 MESES, CENTRO DE ATENCION EN SALUD
BRISAS DEL HUALLAGA, TINGO MARIA, 2024

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
[x]Aplicable
[ ]No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[o(] Aplicable
[ 1 No aplicable

Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir

[K] Aplicable
[ '] No aplicable

Apellidos y nombres del jueziexperto validador. Dr/ Mg:
Radeco - Rerey - Tend Uor Jeannelbe- .

DNI: 43083 1s2
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO Sl
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA e
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el egresado
FIGUEROA OLORTEGUI WILDER, con DNI N° 41621903 , aspirante al Titulo
de Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “ACTITUDES Y
PRACTICAS EN EL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 36 MESES, CENTRO DE ATENCION EN SALUD
BRISAS DEL HUALLAGA, TINGO MARIA, 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
[K] Aplicable
[ ']1No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[K] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
[ ;( ] Aplicable
[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
Mucor  Davdoes | Moot 0o (oerom
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,, UNIVERSIDAD DE HUANUCO ST
LD~ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 0P
™ i O

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA  ~ #0XY
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

De profeSIon La c,_en_aada gn ¢ Ea %_qm_eg 9_ _, actualmente ejerciendo el

cargode _Enfermera Asistendal __________________
______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el egresado
FIGUEROA OLORTEGUI! WILDER, con DNI N° 41621903 , aspirante al Titulo
de Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado "ACTITUDES Y
PRACTICAS EN EL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 36 MESES, CENTRO DE ATENCION EN SALUD
BRISAS DEL HUALLAGA, TINGO MARIA, 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
[9(] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
[ )(] Aplicable
[ '] No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
Yecea H clalgo_ lopta _
ow2293/396 ___

Especialidad del validador: cuipanos zwzeyswos_ _ADYLTD -

s
Firma/Sello

M. Lolita Perea Hidalgo
CEP. N° 43845 RNE N° 7520
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO :’?\" 7
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA "'é'?u,xw
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
YQ-E@E@LI%@%%&;GQEQQ ______________________
De profesion _&y_&w_&_ Byl _ _ _, actualmente ejerciendo el
cargode _ _ Susrm S wad

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el egresado
FIGUEROA OLORTEGUI WILDER, con DNI N° 41621903 , aspirante al Titulo
de Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “ACTITUDES Y
PRACTICAS EN EL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 36 MESES, CENTRO DE ATENCION EN SALUD
BRISAS DEL HUALLAGA, TINGO MARIA, 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
(X1 Aplicable
[ ]1No aplicable

Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
[ )( ] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
[X1Aplicable
[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:

PMoge Gompo, bna

pNE oS (,!-391:_

Especialidad del validador: _ﬁygm AMC H_\‘go_ym_(@v_\ i —
_ Szpruolidat s ?L&‘et_ﬁ;\: ______________________

a Aliaga Campose(s’
. SNP, £9P, PEDIATRIA
CRP JHMN S BRS - 30603
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO =g,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA  ~ #(AxS"
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

por medio del presente hago constar que he revisado

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el egresado
FIGUEROA OLORTEGUI WILDER, con DNI N° 41621903 , aspirante al Titulo
de Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “ACTITUDES Y
PRACTICAS EN EL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 36 MESES, CENTRO DE ATENCION EN SALUD
BRISAS DEL HUALLAGA, TINGO MARIA, 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
[p(] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[X] Aplicable

[ 1No aplicable

Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
[v] Aplicable

[ 1No aplicable

ellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
ou% A Nl " oma MaQ

Tmyg L £ Ve Camla Pt
s‘g CEP WEa730

Firma/Sello
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ANEXO 6
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION

DE ESTUDIO
NERS,
}UD 4 UNIVERSIDAD DE HUANUCO () / <
N wmvensonn o musnuca FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD O(h\»\\/c
HUARS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
TRABAJO DE INVESTIGACION.

SR.

MEDICO. HUAMAN DAMAS, CIRO .
JEFE DE LA MICRORED RUPA RUPA, SUPTE SANJORGE, TINGO MARIA
HUANUCO.

SD.
Yo, Wilder Figueroa Olortegui Identificado con DNI N° 41621903 domiciliado
AA.VV. PLAYA LOS COCOS Mz: A Lt .: 05 Egresado de la Universidad de Huanuco
del Programa Académico Profesional de Enfermeria ante usted me presento y
expongo lo siguiente:
Que con la finalidad de optar el Titulo de Licenciatura en Enfermeria vengo
realizando el Trabajo de Investigacion titulado “ACTITUDES Y PRACTICAS EN
EL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 36 MESES, CENTRO DE ATENCION EN SALUD "BRISAS DEL
HUALLAGA TINGO MARIA, 2024”. Que habiendo seleccionado la poblacién de
pacientes de su dependencia y siendo dictaminado apto por mi docente asesor
para ser ejecutado el mencionado trabajo de investigacion; solicito tenga a bien
autorizar y darme las facilidades. Ya que Dichos datos a recolectarse son muy
importantes para realizar dicho trabajo (TESIS).

Por lo tanto, a usted sefior director solicito ordene a quien corresponde
para acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Tingo Maria 12 de julio del afio 2024

- 7 T
FIGUEROA OLORTEGUI WILDER
41621903

Responsable de la investigacion

R XE NN, 05 D UKD
mmmmomo
RECIBWND

P
SR TR
LHORA 3 ROLID:
D

\‘A



ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

! Q ! 47/0’
LG i ; .. i . ke
Py SO SO | Gerencia Regional de | Direccion Regional de ¢ [Reppesawwn | § V- %
HUANUCO | pesarrollo Social Salud Huanuco & 57): | LEONCIO PRADO N
— Qs

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO".

Supte San Jorge, 15 de julio del 2024,
CARTA N° 032 -2024-GOB-REG-HCO-DRSHCO/RSLP-MR. RR.

Sr.
FIGUEROA OLORTEGUI WILDER

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigir la presente para saludarlo y a la vez informarle lo
siguiente:
Que, habiendo visto la solicitud presentado por su persona, SE AUTORIZA realizar la
ejecucién de trabajo de investigacion, titulado “ACTITUDES Y PRACTICAS EN EL
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO EN MADRES DE NINOS MENORES DE 36
MESES, CENTRO DE ATENCION EN SALUD BRISAS DEL HUALLAGA TINGO
MARIA,2024".

Sin otro en particular me suscribo de usted, no sin antes reiterarle las muestras de
mi especial consideracion.

Atentamente,

AYUCO
SALUD
0 PRALO

]. . 57448
'CRORED RUPA RUPA
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ANEXO 8

BASE DE DATOS

ID Edad de la madre Estado civil Nivel edicativo Numero de hijos |ad del nifio (mes| Sexo del nifio
1 33 Conviviente Secundaria Dos 18 Varén
2 29 Conviviente Superior Tres a mas hijos 11 Varon
3 28 Conviviente Secundaria Tres a méds hijos 6 Mujer
4 33 Soltera Secundaria Tres a mas hijos 23 Varén
5 25 Conviviente Secundaria Solo uno 6 Mujer
6 16 Conviviente Secundaria Solo uno S Mujer
74 43 Casada Superior Tres a mas hijos 18 Varoén
8 17 Soltera Secundaria Solo uno 6 Mujer
9 29 Conviviente Superior Solo uno 18 Mujer
10 32 Conviviente Superior Dos 14 Mujer
11 17 Soltera Secundaria Solo uno 14 Varén
12 22 Soltera Secundaria Dos 11 Varén
13 35 Conviviente Secundaria Tres a mas hijos 9 Mujer
14 25 Conviviente Secundaria Dos 11 Varén
15 24 Conviviente Superior Dos 10 Mujer
16 29 Casada Superior Dos 14 Mujer
17 28 Casada Superior Solo uno 16 Varon
18 22 Conviviente Superior Dos 17 Mujer
19 26 Conviviente Superior Solo uno 32 Mujer
20 29 Conviviente Superior Solo uno 30 Vardn
21 40 Conviviente Primaria Tres a més hijos 16 Mujer
22 44 Conviviente Secundaria Tres a mas hijos 11 Mujer
23 29 Conviviente Superior Dos 12 Varén
24 40 Conviviente Secundaria Tres a méds hijos 24 Mujer
25 31 Conviviente Secundaria Dos 24 Mujer
26 21 Conviviente Secundaria Solo uno 8 Mujer
27 26 Conviviente Superior Solo uno 36 Varén
28 31 Soltera Superior Solo uno 9 Varén
29 25 Conviviente Superior Solo uno 15 Varén
30 27 Conviviente Primaria Dos 24 Varén
31 28 Soltera Superior Tres a mas hijos 18 Mujer
32 27 Conviviente Superior Solo uno 6 Mujer
33 27 Conviviente Superior Solo uno 24 Mujer
34 22 Conviviente Secundaria Dos 27 Varén
35 19 Conviviente Secundaria Solo uno 6 Varén
36 37 Conviviente Superior Dos Tk Mujer
37 33 Conviviente Sin estudios Dos 5 Mujer
38 27 Conviviente Secundaria Dos 1 Varon
39 21 Conviviente Secundaria Solo uno 27 Varén
40 33 Conviviente Superior Tres a mds hijos 9 Varén
41 26 Casada Secundaria Dos 18 Varén
42 28 Conviviente Primaria Dos 3 Mujer
43 20 Conviviente Superior Solo uno 4 Varén
44 26 Conviviente Superior Dos 8 Varén
45 40 Conviviente Secundaria Tres a mas hijos 4 Varén
46 19 Conviviente Secundaria Solo uno 4 Varén
47 18 Soltera Superior Solo uno 17 Mujer
48 19 Conviviente Secundaria Solo uno 19 Mujer
49 20 Conviviente Secundaria Solo uno 8 Varén
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50 34 Conviviente Superior Dos 36 Varén
51 30 Conviviente Superior Dos 28 Mujer
52 27 Soltera Secundaria Dos 7 Mujer
53 20 Conviviente Superior Solo uno 24 Varén
54 16 Conviviente Secundaria Solo uno 17 Varén
55 29 Conviviente Secundaria Solo uno 16 Mujer
56 22 Conviviente Secundaria Solo uno 12 Mujer
57 22 Conviviente Secundaria Solo uno 12 Mujer
58 33 Conviviente Secundaria Dos 24 Varén
59 19 Conviviente Secundaria Solo uno 11 Mujer
60 32 Casada Superior Solo uno 33 Mujer
61 39 Soltera Superior Solo uno 27 Varén
62 26 Conviviente Secundaria Dos 1 Varén
63 34 Casada Secundaria Tres a mas hijos 36 Mujer
64 23 Conviviente Superior Solo uno 33 Mujer
65 29 Conviviente Secundaria Tres a mas hijos 17 Varén
66 38 Casada Superior Tres a mas hijos 27 Mujer
67 35 Conviviente Primaria Tres a mas hijos 22 Mujer
68 29 Conviviente Secundaria Solo uno 5 Varén
69 23 Conviviente Secundaria Solo uno 10 Mujer
70 34 Conviviente Superior Dos 24 Varén
71 30 Conviviente Secundaria Dos 12 Varén
72 26 Casada Superior Tres a mas hijos 9 Varén
73 34 Casada Sin estudios Tres a mas hijos 20 Varén
74 15 Conviviente Secundaria Solo uno 4 Mujer
75 32 Conviviente Primaria Dos 36 Mujer
76 36 Conviviente Secundaria Dos 13 Varén
77 26 Conviviente Secundaria Dos 9 Varén
78 24 Soltera Secundaria Tres a mas hijos 2 Mujer
79 24 Conviviente Secundaria Dos 11 Varén
80 37 Casada Primaria Tres a mas hijos 2 Mujer
81 22 Casada Secundaria Dos 8 Mujer
82 20 Conviviente Superior Dos Varén
83 21 Conviviente Secundaria Solo uno 27 Mujer
84 33 Conviviente Secundaria Solo uno 22 Mujer
85 34 Casada Secundaria Tres a mas hijos 20 Mujer
86 28 Casada Secundaria Dos 8 Mujer
87 21 Casada Secundaria Solo uno 24 Varén
88 34 Soltera Secundaria Solo uno 2 Varén
89 34 Casada Superior Tres a mas hijos 30 Mujer
90 35 Conviviente Sin estudios Dos 1 Varén
91 35 Conviviente Superior Dos 2 Mujer
92 20 Conviviente Secundaria Solo uno 8 Varén
93 21 Conviviente Secundaria Solo uno 11 Mujer
94 20 Conviviente Sin estudios Dos 5 Mujer
95 25 Conviviente Primaria Tres a mas hijos 16 Mujer
96 30 Soltera Secundaria Tres a mas hijos 23 Varén
97 32 Casada Secundaria Dos Mujer
98 28 Conviviente Secundaria Tres a mas hijos Mujer
99 34 Casada Sin estudios Tres a mas hijos 20 Varén
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100 34 Conviviente Superior Dos 36 Varén
101 37 Casada Primaria Tres a mds hijos 2 Mujer
102 34 Conviviente Superior Dos 24 Varén
103 32 Casada Superior Solo uno 33 Mujer
104 34 Conviviente Superior Dos 36 Varén
105 27 Conviviente Primaria Dos 24 Varén
106 29 Conviviente Superior Solo uno 30 Varén
107 20 Conviviente Secundaria Solo uno 8 Varén
108 35 Conviviente Primaria Tres a mds hijos 22 Mujer
109 21 Conviviente Secundaria Solo uno 27 Mujer
110 26 Conviviente Secundaria Dos 1 Varén
111 16 Conviviente Secundaria Solo uno ) Mujer
112 33 Conviviente Secundaria Solo uno 22 Mujer
113 34 Soltera Secundaria Solo uno 2 Varén
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Seguro del nifio

Estado vacunal

Actitud de la madre

Practica de la madre

Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Incorrecta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Desfavorable Incorrecta
Si Completo Favorable Correcta
No Completo Desfavorable Correcta
Si Completo Desfavorable Incorrecta
Si Completo Desfavorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Incompleto Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Incompleto Desfavorable Incorrecta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Desfavorable Correcta
No Completo Favorable Correcta
Si Completo Desfavorable Correcta
Si Completo Desfavorable Incorrecta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Incorrecta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Desfavorable Correcta
Si Incompleto Desfavorable Incorrecta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Incompleto Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Incompleto Desfavorable Incorrecta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Desfavorable Correcta
Si Completo Desfavorable Correcta
Si Incompleto Favorable Incorrecta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Desfavorable Correcta
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Si Completo Favorable Correcta
Si Incompleto Favorable Incorrecta
Si Completo Favorable Correcta
Si Incompleto Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Incorrecta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Desfavorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Incorrecta
Si Completo Favorable Incorrecta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Desfavorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Desfavorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Desfavorable Correcta
Si Completo Desfavorable Incorrecta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Incompleto Favorable Correcta
Si Completo Desfavorable Correcta
Si Incompleto Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Desfavorable Correcta
Si Completo Desfavorable Incorrecta
Si Completo Desfavorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Incorrecta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Incompleto Desfavorable Incorrecta
No Incompleto Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Desfavorable Correcta
Si Completo Favorable Incorrecta
Si Incompleto Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Incompleto Favorable Correcta
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Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Desfavorable Incorrecta
Si Completo Desfavorable Incorrecta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Incorrecta
Si Completo Desfavorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Completo Favorable Correcta
Si Incompleto Desfavorable Incorrecta

104




TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS
SEGUN COEFICIENTE DE AIKEN

JUECES TOTAL v
Iltems | Juezl | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez6 | Juez7 |Acuerdo [Desacuerdo
1 1 1 1 1 0 1 1 6 1 0.86
2 1 1 1 1 1 1 1 7 0 1.00
3 1 1 1 1 0 1 1 6 1 0.86
4 0 1 1 1 1 1 1 6 1 0.86
5 1 1 1 1 1 1 1 7 0 1.00
6 0 1 1 1 1 1 1 6 1 0.86
7 1 1 1 1 1 1 1 7 0 1.00
Total 0.71 1.00 1.00 1.00 0.71 1.00 1.00 6.43 0.92

Segun el valor promedio alcanzado en conjunto el instrumento de recoleccién

de datos obtiene un coeficiente de 0.92 por lo que es considerado como valido.
Confiabilidad:
Estadisticas de fiabilidad: Escala

para determinar actitud

Alfa de Cronbach N de elementos

0,720 21

Estadisticas de fiabilidad: Guia de
observacion para determinar

practicas
Alfa de Cronbach N de elementos
0,810 18
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