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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar coémo los
conocimientos y las practicas del cuidado infantil de las madres primerizas influyen en
el crecimiento y desarrollo de nifios de 0 a 2 afios en el Asentamiento Humano
Tahuantinsuyo, Pasco, durante el afio 2024. El desarrollo infantil en los primeros afos
de vida es crucial para la formacion de habilidades fisicas, cognitivas, emocionales y
sociales. Sin embargo, en areas rurales y periurbanas como el Asentamiento Humano
Tahuantinsuyo, muchas madres primerizas enfrentan dificultades para acceder a
informacion precisa y actualizada sobre cuidados esenciales.

Este estudio, de tipo descriptivo-correlacional y no experimental, tiene como
poblacion a las madres primerizas residentes en el Asentamiento Humano
Tahuantinsuyo, con hijos de 0 a 2 afios. Se utilizaron métodos observacionales y un
disefio transversal para analizar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas
sobre los cuidados infantiles y el crecimiento y desarrollo de los nifios. A través de los
instrumentos aplicados, se evaluaron las practicas de cuidado y el desarrollo fisico y
cognitivo de los nifios.

Los resultados indicaron que el nivel de conocimientos y practicas de cuidado
infantil de las madres tiene una influencia significativa en el desarrollo integral de los
nifos. Se encontré que el 63.9% de las madres con alto conocimiento en cuidados
fisicos implementaba practicas adecuadas, lo que contribuyé a que el 94.4% de los
nifios tuviera un estado nutricional adecuado y el 80.6% mostrara un desarrollo acorde
a su edad. Sin embargo, el desconocimiento en areas psicosociales y cognitivas se
asocio con retrasos en algunos casos.

Este estudio resalta la importancia de mejorar el acceso a informacion precisa y
recursos educativos para las madres primerizas en comunidades periurbanas, con el
fin de promover practicas de cuidado infantil mas efectivas que favorezcan el bienestar

y el desarrollo de los nifios en sus primeros afios de vida.



Palabras clave: Conocimientos y practicas, crecimiento y desarrollo, madre

primerizas.



ABSTRACT

The present research aims to determine how the knowledge and practices of
child care of first-time mothers influence the growth and development of children aged
0 to 2 years in the Tahuantinsuyo Human Settlement, Pasco, during the year 2024. Child
development in the first years of life is crucial for the formation of physical, cognitive,
emotional and social skills. However, in rural and peri-urban areas such as the
Tahuantinsuyo Human Settlement, many first-time mothers face difficulties in accessing
accurate and up-to-date information on essential care.

This study, of a descriptive-correlational and non-experimental type, has as its
population first-time mothers residing in the Tahuantinsuyo Human Settlement, with
children aged 0 to 2 years. Observational methods and a cross-sectional design were
used to analyze the relationship between the level of knowledge and practices on child
care and the growth and development of children. Through the instruments applied,
childcare practices and physical and cognitive development were evaluated.

The results indicated that the level of knowledge and childcare practices of
mothers has a significant influence on the comprehensive development of children. It
was found that 63.9% of mothers with high knowledge in physical care implemented
adequate practices, which contributed to 94.4% of children having an adequate
nutritional status and 80.6% showing development according to their age. However, lack
of knowledge in psychosocial and cognitive areas was associated with delays in some
cases.

This study highlights the importance of improving access to accurate information
and educational resources for first-time mothers in peri-urban communities, in order to
promote more effective childcare practices that favor the well-being and development of
children in their first years of life.

Keywords: Knowledge and practices, growth and development, first-time

mothers.



INTRODUCCION

El periodo de los primeros afios de vida es fundamental en el desarrollo integral
de los nifios, dado que en este tiempo se sientan las bases para su crecimiento fisico,
emocional, cognitivo y social. La figura materna desempefa un rol crucial en este
proceso, siendo responsable no solo de proveer cuidados basicos como alimentacion e
higiene, sino también de ofrecer estimulacién temprana que favorezca el desarrollo de
sus capacidades. Sin embargo, en contextos rurales y periurbanos como el
Asentamiento Humano Tahuantinsuyo en la provincia de Pasco, muchas madres
primerizas enfrentan limitaciones significativas en cuanto al acceso a informacion sobre
practicas de cuidado infantil.

En estas zonas, factores como el acceso limitado a servicios de salud
adecuados y la falta de recursos econdmicos pueden presentar desafios para las
madres primerizas en cuanto a la implementacion de practicas de cuidado infantil. Sin
embargo, el personal capacitado de salud que realiza visitas domiciliarias en el
Asentamiento Humano Tahuantinsuyo desempefia un papel crucial al proporcionar
apoyo y orientacion directa a las madres.

Esta investigacion tiene como objetivo principal determinar como los
conocimientos y practicas del cuidado infantil de las madres primerizas influyen en el
crecimiento y desarrollo de los nifios de 0 a 2 afios en el Asentamiento Humano
Tahuantinsuyo, Pasco, durante el afio 2024. Se espera que los resultados permitan
identificar las deficiencias en los cuidados que reciben los nifios y ofrecer
recomendaciones practicas para mejorar su desarrollo, a través de la promocion de
mejores practicas de cuidado y el fortalecimiento de la educacion materna en la
comunidad.

El estudio tiene la relevancia de contribuir al conocimiento sobre las condiciones
de vida de las madres primerizas en areas rurales y periurbanas, con un enfoque
especial en el impacto de sus conocimientos y practicas en el desarrollo infantil.

Ademas, busca ofrecer datos que puedan ser utilizados para disefiar estrategias de

Vi



intervencion mas efectivas que ayuden a mejorar las condiciones de vida y bienestar

de los nifios en esta comunidad.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

En los primeros afios de vida, el desarrollo infantil es crucial para la
formacion de habilidades cognitivas, motoras, emocionales y sociales. Durante
este periodo, los nifios dependen de la atencion, el cuidado y la estimulacion de
sus cuidadores primarios, especialmente de sus madres, para asegurar un
crecimiento y desarrollo adecuados. Sin embargo, en areas rurales y
periurbanas como el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo en Pasco, existen
madres primerizas que enfrentan dificultades relacionadas con el acceso a
informacion precisa y actualizada sobre practicas de cuidado infantil.

A pesar de que existen recursos educativos sobre salud y crianza, la
informacion que llega a estas madres puede ser insuficiente, contradictoria o
poco accesible debido a factores como el nivel educativo, las limitaciones
economicas, la falta de servicios de salud adecuados, y la influencia de
tradiciones culturales y sociales. Ademas, la falta de personal capacitado, como
enfermeras que realicen labores preventivas y promocionales de salud, agrava
esta situacion. La ausencia de estos profesionales en la comunidad limita la

posibilidad de implementar estrategias efectivas de prevencion y promocion de



la salud infantil, lo que puede impactar negativamente en el cuidado adecuado
de los nifios.

Planteamiento del problema:

En el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, las madres primerizas
enfrentan barreras significativas para acceder a informacion adecuada sobre los
cuidados esenciales para sus hijos, lo que puede influir negativamente en el
desarrollo integral de los nifios de 0 a 2 afios. La falta de conocimientos sobre
las practicas correctas de alimentacion, higiene, estimulacion y cuidado general
puede llevar a comportamientos y decisiones inapropiados, que a su vez afectan
el crecimiento y bienestar fisico, cognitivo y emocional de los nifios.

Existe una necesidad urgente de investigar como los conocimientos y
practicas de cuidado infantil de estas madres impactan en el crecimiento y
desarrollo de los nifios en los primeros afios de vida. El desconocimiento o la
aplicacioén incorrecta de practicas relacionadas con la nutricion, la estimulacién
temprana y el cuidado de la salud podrian ser factores determinantes en el
retraso del desarrollo infantil, lo que a largo plazo puede afectar las
oportunidades de los nifios en cuanto a su rendimiento escolar, su salud y su
integracion social.

En el presente estudio busca llenar ese vacio de informacion,
proporcionando datos sobre como los conocimientos y las préacticas de las
madres primerizas en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo influyen
directamente en el desarrollo fisico y emocional de los nifios de 0 a 2 afios, para
proponer medidas que mejoren las condiciones de cuidado y favorezcan el

desarrollo integral de los infantes.



1.2. Delimitacién de lainvestigacion
a. Delimitacion tedrica
Se centra en explorar los conocimientos y practicas del cuidado infantil
de las madres primerizas en el crecimiento y desarrollo de nifios de 0 a 2
anos
b. Delimitaciéon espacial
La investigacion se llevard a cabo en el Asentamiento Humano
Tahuantinsuyo, ubicado en la provincia de Pasco, Peru. Este asentamiento
humano es una comunidad de areas periurbanas, donde se encuentran
madres primerizas que viven en condiciones diversas en términos de
acceso a recursos de salud, educacion y apoyo social.
c. Delimitacion temporal
El estudio se realizé durante un periodo de enero 2023 a noviembre del
afio 2024 (en el cual los hijos de las madres primerizas tengan hijos con
edad de 0 meses a 1 afio 11 meses 29 dias).
d. Delimitacién social
El grupo de estudio estuvo conformado por madres que eran primerizas

del Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, ubicado en la regiéon de Pasco.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢,Como influyen los conocimientos y practicas del cuidado infantil de las
madres primerizas en el crecimiento y desarrollo de nifios de 0 a 2 afios en el
Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco-2024?
1.3.2. Problemas especificos
a. ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre los cuidados del menor, en
madres primerizas en el crecimiento y desarrollo de nifios de 0 a 2

afios en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 20247



1.4.

¢ Cual es el nivel de practicas sobre los cuidados del menor, en
madres primerizas en el crecimiento y desarrollo de nifios de 0 a 2
afos en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo Pasco - 2024?

¢, Cémo se encuentra el crecimiento y desarrollo de nifios de 0 a 2
afos en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024?

¢ Cual es la influencia que existe entre el nivel de conocimientos y el
nivel de practicas sobre los cuidados del menor en nifios de 0 a 2

afos en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024?

Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar cémo influyen los conocimientos y practicas del cuidado

infantil de las madres primerizas en el crecimiento y desarrollo de nifios de 0 a

2 afios en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

a.

Identificar el nivel de conocimientos sobre los cuidados del menor,
en madres primerizas en el crecimiento y desarrollo de nifios de 0 a
2 afios en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco — 2024.
Identificar el nivel de préacticas sobre los cuidados del menor, en
madres primerizas en el crecimiento y desarrollo de nifios de 0 a 2
afos en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.
Valorar el crecimiento y desarrollo de nifios de 0 a 2 afios en el
Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

Analizar la relacion entre el nivel de conocimientos y el nivel de
practicas sobre los cuidados del menor en nifios de 0 a 2 afios en el

Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco — 2024.



1.5.

1.6.

Justificacion de la investigacion

Justificacion Teodrica

El presente estudio trata de la importancia en mejorar los conocimientos
sobre el cuidado infantil en las madres primerizas, ya que la falta de estos
conocimientos bésicos, especialmente en el cuidado de nifios de 0 a 2 afios,
puede aumentar la probabilidad de un crecimiento y desarrollo inadecuados. La
informacion errénea o la ausencia de practicas correctas afectan el bienestar
fisico, psicoldgico y emocional de los nifios, o que puede tener repercusiones a
largo plazo en su salud y desarrollo. Asi, este estudio pretende aportar a la
literatura existente sobre los cuidados infantiles, enfocandose en la influencia de
los conocimientos maternos en el desarrollo integral de los nifios en contextos
rurales y periurbanos como el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo.

Justificacion practica

La presente investigacion busco obtener informacion valiosa sobre el
nivel de conocimientos de las madres primerizas en cuanto a los cuidados del
menor, con el fin de identificar las carencias existentes en su conocimiento sobre
el crecimiento y desarrollo infantil. Estos datos permitirdn planificar
intervenciones focalizadas en la promocion de practicas de cuidado adecuadas,
asi como en la prevencién de posibles problemas en el desarrollo de los nifios.
Mediante estrategias de sensibilizacion y educacién, basadas en los hallazgos
de esta investigacion, se podra mejorar la calidad de los cuidados
proporcionados por las madres y contribuir al bienestar integral de los nifios.
Limitaciones de lainvestigacion

La investigacion dependi6 de la disponibilidad de las madres primerizas
del Asentamiento Humano Tahuantinsuyo para participar en los instrumentos.
La falta de tiempo o las dificultades logisticas, derivadas de sus
responsabilidades diarias o de otros factores como el transporte, han afectado

la participacion de algunas madres en el estudio.



El contexto sociocultural y econdémico del Asentamiento Humano
Tahuantinsuyo puede haber influido en las respuestas de las madres y en sus
practicas de cuidado infantil. Factores como la pobreza, las creencias
tradicionales y la falta de acceso a servicios educativos podrian haber sesgado
los resultados, ya que algunas madres podrian no contar con informacion
actualizada o suficiente sobre las mejores practicas de cuidado infantil.

Aunque existe personal de salud capacitado en la comunidad, la falta de
recursos humanos suficientes, como enfermeras que realicen labores
preventivas y promocionales de salud, podria haber limitado las intervenciones
efectivas y la entrega de informacién continua a las madres. La falta de personal
adecuado en la zona también puede haber influido en la calidad y frecuencia de

la atencion brindada.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

2.1.1.

Internacionales

A. Ajete (2017), en su investigacion titulada "Conocimiento, actitudes y

practicas alimentarias de madres con nifios de 6 a 24 meses en
Cuba", llevé a cabo un estudio con el objetivo de evaluar el
conocimiento, las actitudes y las practicas alimentarias de las
madres de nifios entre 6 y 24 meses de edad en San Cristobal,
Artemisa, en 2015. El estudio emple6 un disefio descriptivo
transversal, con una muestra de 95 madres de nifios en este rango
de edad, provenientes de las 13 &reas de salud de San Cristobal.
Para la recoleccion de datos, se utilizé un cuestionario validado por
el Instituto Nacional de Nutricion e Higiene de los Alimentos, basado
en el Estudio Nacional sobre Habitos y Practicas Alimentarias de
nifios menores de dos afos. Los resultados mostraron que un 53,7%
de las madres desconocian el valor nutritivo de las grasas, y un
88,4% ignoraba los riesgos asociados al consumo de gelatina.
Ademas, el 80% de las madres usaba el biberén para alimentar a

sus hijos, mientras que el 71,6% ofrecia los alimentos mezclados.



En conclusibn, no todas las madres poseian conocimientos
adecuados sobre la alimentacion de los nifios a partir del primer afio
de vida, aunque la mayoria mostré actitudes positivas y buenas
practicas alimentarias, con excepcion del uso del biberén. (1)
Martinez y Hermosilla (2017), en su estudio titulado “Razones de
abandono de la lactancia materna en madres con hijos menores de
2 anos”, realizado en Asuncion, Paraguay, llevaron a cabo una
investigacion con el objetivo de identificar las razones por las cuales
las madres interrumpen la practica de la lactancia materna (LM)
antes del tiempo recomendado. El estudio emple6 una metodologia
observacional, descriptiva y de corte transversal, y se realizé con
una muestra de 60 madres con hijos menores de dos afios que
acudieron al Hospital Materno Infantil de Fernando de la Mora y
aceptaron participar en la recoleccion de datos. Para ello, se utiliz6
una encuesta como instrumento de recoleccién de informacion. Los
resultados mostraron que el 77% de las madres conocian la
importancia de la lactancia materna y el beneficio inmunoldgico que
proporciona, pero solo el 20% la practicaba de forma exclusiva,
mientras que un 28% lo hacia de manera complementaria. Las
principales razones mencionadas por las madres para abandonar la
lactancia materna antes del tiempo recomendado fueron, en orden
decreciente: la falta de suficiente cantidad de leche, el trabajo de la
madre, el rechazo del nifio y el deseo de la madre de no continuar
con la lactancia. (2)

Maldonado y Cindy (2017), en su investigacion titulada “Andlisis de
las acciones que realizan los profesionales de la salud que participan
en la deteccion de alteraciones en el crecimiento y desarrollo

infantil”, realizada en Bogota, Colombia, se propusieron analizar las



acciones de los profesionales de la salud involucrados en la consulta
de crecimiento y desarrollo infantil, con el fin de identificar las
practicas que contribuyen a la deteccion temprana de alteraciones
en el crecimiento y desarrollo, y a potenciar las habilidades de
cuidado en el hogar. La metodologia empleada fue una revision
integrativa, que permitié incluir investigaciones tanto experimentales
como no experimentales. Se realizé una busqueda en diversas
bases de datos como Clinical Key, Science Direct, Scopus, PubMed,
Scielo, Lilacs y la Biblioteca Virtual en Salud, utilizando descriptores
como crecimiento, desarrollo infantil, programas de deteccion y
enfermeria. Los resultados mostraron que se incluyeron un total de
27 articulos, en diferentes idiomas. Se observé un conocimiento
limitado y/o bajo cumplimiento de las actividades recomendadas
para la consulta, lo que generd insatisfaccion sobre la calidad de la
intervencion temprana. Ademas, se identificaron limitaciones en la
metodologia de algunos de los estudios incluidos, los cuales no
cumplian con los estandares esperados. Como conclusion, los
autores destacaron la falta de estudios en el area de crecimiento y
desarrollo infantil, lo que sefiala una importante area de
investigacion que debe ser desarrollada, abarcando desde estudios
descriptivos sobre las acciones de los profesionales de salud hasta
investigaciones de impacto. (3)

Hidalgo (2017), en su investigacion titulada “Factores de riesgo que
influyen en el desarrollo de desnutricion en nifios de 0 a 5 afios en
Centros de Cuidado Infantil ‘Guagua Centros' sector norte en el
Distrito Metropolitano de Quito en el afio 2016”, realizada en Quito,
Ecuador, tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo

relacionados con el desarrollo de desnutricién en nifios de 0 a 5 afios



que asisten a los Centros de Cuidado Infantil “Guagua Centros” en
el sector norte de Quito. La metodologia empleada fue una revision
integrativa, que permitié incluir investigaciones tanto experimentales
como no experimentales. La poblacion del estudio estuvo compuesta
por nifios y nifias de 0 a 5 afios con desnutricion que asisten a estos
centros. Se utilizaron encuestas aplicadas a las madres de los nifios
para recolectar la informacion. Los resultados revelaron que la
prevalencia de desnutricion en nifios y nifias de 0 a 5 afios en los
Guagua Centros del sector norte de Quito fue del 20,34%. Entre las
variables estudiadas, se observo que el mayor porcentaje de nifios
desnutridos era de sexo femenino (55,74%), y que la mayor tasa de
desnutricién correspondia a los nifios en el rango de edad de 12
meses a 2 afios. En relacién con la lactancia materna, el mayor
porcentaje de desnutricibn se encontré6 en aquellos nifios que no
recibieron lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses, alcanzando un 62,30%. En conclusion, la investigacion
destaca que mejorar la nutriciébn es un paso fundamental para el
desarrollo de una nacién productiva y para reducir la pobreza.
Ademas, enfatiza que una nutricion adecuada en los periodos clave,
como durante la gestacion, la lactancia materna exclusiva y la
alimentacion durante los primeros afios de vida, es esencial para un
desarrollo éptimo de las potencialidades del individuo. (4)

Rivera, Espinoza, Velasco y Suéarez (2018), en su investigacion
titulada “Factores socioculturales asociados a la interrupcion de la
lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de 6
meses”, realizada en Guayaquil, Ecuador, se propusieron identificar
los factores socioculturales que influyen en la interrupcion de la

lactancia materna exclusiva en madres con hijos menores de seis
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meses de edad, en un hospital pediatrico. La metodologia empleada
fue un enfoque mixto, cualitativo y cuantitativo. En la parte
cualitativa, se seleccioné un grupo focal que firmé un consentimiento
informado, mientras que en la parte cuantitativa se aplicd una
encuesta en un estudio de campo, descriptivo, explicativo y de corte
transversal, con un enfoque de analisis-sintesis, inductivo-deductivo.
La poblacion del estudio incluy6é a madres con nifios menores de seis
meses hospitalizados durante el afio 2017. Para el procesamiento
de los datos, se utilizé el sistema informatico Microsoft Excel, que
permitié estructurar una base de datos y realizar tablas estadisticas
y graficos. Los resultados mostraron que un 22% de las madres eran
menores de 20 afios, el 47% residian en areas urbanas, y en el 59%
de los hogares, el nucleo familiar estaba compuesto por el esposo.
Ademas, un 31% de las madres practicaba la lactancia materna
exclusiva, mientras que el 45% adquiri6 sus conocimientos sobre
lactancia materna de los familiares, y un 55% adoptd creencias y
costumbres relacionadas con la lactancia materna provenientes de
sus familiares. En conclusion, se identific6 que factores econémicos,
situaciones familiares, estilos de vida y costumbres influyeron
significativamente en la decision de interrumpir o continuar con la
lactancia materna exclusiva. (5)

Garz6n M. en su estudio titulado "Estimulacién temprana en el
desarrollo psicomotriz en nifios/as de 0 a 24 meses. Control de
crecimiento y desarrollo en el Hospital Asdribal de la Torre-Cota
Cachi." realizado en Ibarra, Ecuador, en 2013, tuvo como objetivo
evaluar el impacto de la aplicacion de los conocimientos de las
madres respecto a la estimulacion temprana y su efecto en el

progreso psicomotriz de los nifios menores de 24 meses que
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participan en el seguimiento de crecimiento y desarrollo en el
hospital referido. La investigacion se llevd a cabo mediante un
enfoque cuantitativo, utilizando un método descriptivo y un disefio
transversal. La poblacion objeto de estudio estuvo compuesta por
madres de nifios menores de dos afios en un periodo determinado,
a quienes se les aplico6 un muestreo probabilistico por conveniencia
estratificado, obteniendo una muestra de 36 madres. Se utilizo la
técnica de entrevista individual y el instrumento empleado fue un
cuestionario. Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento
de las madres sobre estimulacion temprana fue principalmente
medio y bajo, y que las madres no estaban suficientemente
preparadas para estimular adecuadamente a sus hijos en las areas
motora, cognitiva, social y del lenguaje. (6)

G. Pozo L, en su investigacion realizado en ecuador titulada “Practicas
de estimulacién temprana realizadas por las madres en los nifios
lactantes y su incidencia en el desarrollo. Centro de Salud Venus de
Valdivia, La Libertad, 2014-2015", tuvo como objetivo analizar las
practicas de las practicas de estimulacion temprana realizadas por
las madres en los nifios lactantes y su influencia en el desarrollo de
los menores en ese centro de salud. El estudio fue de tipo
cuantitativo, y los resultados permitieron llegar a conclusiones
especificas, destacando que el 46% de las madres tenian una edad
comprendida entre los 19 y 21 afios, lo que se convirti6 en un
elemento determinante para que el 92% de ellas no supiera cémo
estimular el desarrollo psicolégico de sus hijos, y que el 89%
tampoco tuviera conocimiento sobre las técnicas para promover el
desarrollo fisico de los nifios. (7)

2.1.2. Nacionales
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Pérez y Sayon (2017), en su estudio titulado “Factores
sociodemogréficos maternos y asistencia al control CRED en
lactantes del Centro de Salud 1-3”, realizado en la ciudad de Loreto,
Perd, se enfocaron en determinar los factores relacionados con el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo (CRED) en
nifilos menores de un afo en los centros de salud del Ministerio de
Salud (MINSA) en las regiones de Amazonas, Loreto y Pasco,
durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2012. La
metodologia empleada fue un estudio de casos-controles pareados.
La relacién entre cada factor y el cumplimiento del CRED se analiz6
mediante la prueba de McNemar (p<0,05) y se utiliz6 el odds ratio
(OR) para muestras pareadas (IC 95%) como medida de fuerza de
asociacion. La poblacién del estudio incluyé a nifios que no
completaron los 11 controles CRED hasta los 11 meses de edad,
comparandolos con aquellos nifios que si completaron los 11
controles CRED a la misma edad. Los resultados mostraron que
siete factores, después de controlar diversas variables, estaban
significativamente asociados con el cumplimiento de los controles
CRED. Un factor comun en las tres regiones fue la falta de atencion
alguna vez al nifio, lo que aumentd entre tres y cinco veces la
probabilidad de no cumplir con los controles CRED en Loreto y
Pasco. En Amazonas, sin embargo, este factor mostr6 un efecto
opuesto (OR 0,58; IC 95% 0,41-0,81). En conclusion, se identificaron
factores relacionados con el cumplimiento del CRED en nifios
menores de un afio que variaban segun la region. Uno de los
principales obstaculos encontrados fue la sobrecarga de funciones
de los profesionales que trabajan en CRED, lo que resulté en la

pérdida de oportunidades para atender adecuadamente a los nifios.
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Se sugirié la necesidad de garantizar la dotacién suficiente de
personal y de promover una cultura de buen trato hacia los
pacientes. (8)

Martinez (2017), en su estudio titulado “Factores psicoemocionales
que influyen en las madres que no acuden al control de crecimiento
y desarrollo del nifio sano de 1 a 3 afios — Centro de Salud ‘Francisco
Muro Pacheco’ — Pueblo Nuevo 2016”, realizado en Lambayeque,
Perd, se propuso identificar los factores psicoemocionales que
afectan a las madres que no asisten al control de crecimiento y
desarrollo de nifios sanos de 1 a 3 afios en el Centro de Salud
“Francisco Muro Pacheco” en el distrito de Pueblo Nuevo durante el
afio 2016. La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, con un
disefio descriptivo de corte transversal. La poblacién de estudio
consistié en 422 madres con nifios de 1 a 3 afios del distrito, de las
cuales se seleccion6 una muestra de 119 madres. Como
instrumento se empled un cuestionario tipo Likert. Los datos fueron
procesados con el programa estadistico SPSS. Los resultados
mostraron que el 70.6% de las madres expresaron impaciencia
debido al tiempo de espera para recibir atencién en el centro de
salud. Ademas, el 66.4% indico que el trato recibido por parte de la
enfermera era regular, y el 59.7% mencion6 que habian dejado de
asistir a los controles en al menos dos ocasiones. En conclusién, se
evidencio que las madres tienen impaciencia durante la espera para
el turno, perciben el trato de las enfermeras como regular y, en su
mayoria, no asisten a los controles de manera continua, habiendo
faltado en més de dos ocasiones. (9)

Abanto, Vinces y Galvez (2017), en su investigacion titulada

“Conocimiento de las madres sobre los cuidados domiciliarios del
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recién nacido pre término en Lambayeque — Peru 2016”, realizada
en la ciudad de Lambayeque, se enfocaron en determinar el nivel de
conocimiento de las madres sobre los cuidados domiciliarios de los
recién nacidos pre término (RNPT) atendidos en el Hospital Regional
Lambayeque. La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, con
un disefio descriptivo de corte transversal. La muestra consistié en
93 madres de recién nacidos pre término atendidos en el Hospital
Regional Lambayeque entre enero y octubre de 2016. El instrumento
empleado fue un cuestionario titulado “Cuidados domiciliarios del
recién nacido pre término”, que evalud los conocimientos de las
madres sobre diversos aspectos, como lactancia materna exclusiva,
higiene, cuidado del cordén umbilical, vestimenta, vinculo afectivo y
signos de alarma. Los resultados indicaron que la mayoria de las
madres presentaron un conocimiento regular sobre los cuidados
domiciliarios del recién nacido pre término. En conclusion, se resalté
la preocupacion por el nivel de conocimiento regular de las madres,
ya que si no se intensifican las acciones de gestion de los cuidados
de salud, especialmente los relacionados con enfermeria, se pone
en riesgo la vida de estos vulnerables recién nacidos.(10)

Arias y Faride (2018), en su estudio titulado “Nivel de conocimiento
sobre lactancia materna en madres adolescentes que acuden al
servicio de crecimiento y desarrollo del Centro Materno Infantil
Manuel Barreto. 2015”, realizado en Chiclayo, se propusieron
determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en las
madres adolescentes que asisten al Servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro Materno Infanti Manuel Barreto. La
metodologia utilizada fue cuantitativa, con un disefio descriptivo, de

nivel aplicativo, no experimental y de corte transversal. La muestra
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estuvo compuesta por 100 madres adolescentes. Los resultados
arrojaron que la mayoria de las participantes tenian 17 afios, vivian
y dependian econémicamente de sus padres, y eran estudiantes. En
cuanto al conocimiento sobre lactancia materna, la mayoria de las
madres adolescentes entendian su importancia, los beneficios y las
técnicas de amamantamiento. También tenian conocimientos sobre
las posiciones correctas para amamantar, el acoplamiento boca-
pecho, la frecuencia de las tomas y como terminar la mamada,
aunque presentaron deficiencias en aspectos como el reflejo de
basqueda, los cuidados post-amamantamiento y la extraccion
manual de la leche. En conclusién, la mayoria de las madres
adolescentes conocian los beneficios sociales y econdmicos de la
lactancia materna, los beneficios para el nifio, para ellas y para el
sistema inmunolégico, pero pocos conocian sus beneficios
emocionales. La mayoria también reconocia la relevancia de la
lactancia materna, tanto para el vinculo madre-hijo como para el
beneficio de la sociedad en general. (11)

Garcia y Coras (2018), en su estudio titulado “Conocimiento y actitud
de madres sobre estimulacién temprana en relacion al desarrollo
psicomotor de menores de 30 meses atendidos en el puesto de
salud Mollepata. Ayacucho 2018”, realizado en Ayacucho, se
propusieron determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud
de las madres sobre estimulacion temprana y el desarrollo
psicomotor de nifios menores de 30 meses atendidos en el Puesto
de Salud Mollepata. La metodologia utilizada fue cuantitativa,
aplicada, no experimental, descriptiva correlacional y de corte
transversal. La poblacidon estuvo constituida por 378 madres y sus

respectivos hijos e hijas de 0 a 30 meses, y la muestra aleatoria
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simple estuvo compuesta por 60 madres y sus nifios de la misma
edad. La técnica utilizada fue la entrevista y la observacion,
empleando como instrumentos un cuestionario estructurado para
evaluar el nivel de conocimiento, la Escala de Likert para evaluar la
actitud, y el Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio
(TPED). Los resultados mostraron que el 51.7% de los nifios
presenté un desarrollo normal, el 28.3% present6 trastornos en el
desarrollo y solo el 20% presentd riesgo de trastornos en el
desarrollo. En cuanto al nivel de conocimiento de las madres, el
26.7% presentd un conocimiento deficiente sobre estimulacion
temprana, y el 68.3% tenia educacion secundaria. Las conclusiones
indican que un mayor nivel de conocimiento sobre estimulacion
temprana en las madres mejora el desarrollo normal de los nifios
(prueba Tau_B de Kendall: 0.315, P<0.05). Sin embargo, la actitud
de las madres hacia la estimulacién temprana no tiene relacién
significativa con el desarrollo psicomotor de los nifios, segun lo
confirma la prueba Tau B de Kendall (Tau_B: 0.222, P>0.05). (12)

Meza M, en su investigacion titulada “Nivel de conocimientos y
practicas sobre estimulacion temprana en las madres de nifios
menores de un afio que asisten al servicio de crecimiento y
desarrollo del C.S. Villa San Luis, San Juan de Miraflores”, realizada
en Perl en 2014, el estudio tuvo como finalidad identificar el nivel de
conocimientos y las practicas relacionadas con la estimulacién
temprana en madres de nifios menores de un afio que participan en
el Programa de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Villa
San Luis, ubicado en San Juan de Miraflores. La investigacion fue
de enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo y de corte

transversal. La poblacion estuvo conformada por 100 madres que
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asistieron con sus hijos de 0 a 12 meses al programa, y la muestra
se seleccioné mediante un muestreo no probabilistico. Para la
recopilacién de datos, se empled la técnica de entrevista y un
cuestionario validado a través del juicio de expertos.Los resultados
mostraron que el 69% de las madres tenian un conocimiento medio
sobre estimulacién temprana, mientras que el 31% tenian un
conocimiento bajo. Ademas, el 84% de las madres realizaban
practicas adecuadas de estimulacion temprana. En cuanto a las
practicas especificas, en el area motora, el 80% de las madres
colocaban al bebé boca abajo para ayudarlo a levantar la cabeza y
fortalecer su musculatura. En el area de coordinacion, el 80% jugaba
con sus hijos arrugando papel y aplaudiendo. En el &rea de lenguaje,
la mayoria imitaba los sonidos del bebé, y en el area social, las
madres arrullaban al nifio durante la lactancia e incentivaban la
interaccidn con otros nifios. En conclusién, la mayor parte de las
madres con hijos entre 0 y 12 meses que acuden al servicio de
CRED en el C.S. Villa San Luis poseen un conocimiento de nivel
intermedio y realizan practicas correctas relacionadas con la
estimulacion temprana. (13)

Manchay C, en su investigacion titulada “Nivel de conocimientos de
las madres sobre estimulacion temprana en nifios menores de 1 afio
en el Centro de Salud Materno Infantil ‘Daniel Alcides Carriéon’, Lima-
Peru, 2005”, el proposito central de la investigacion fue evaluar el
grado de comprension que tienen las madres respecto a la
estimulacion temprana en nifios menores de 12 meses. Este estudio
adopté un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo y
transversal. La poblacién analizada estuvo compuesta por 320

madres de infantes menores de un afio que asistian al servicio del
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Componente CRED. Para definir la muestra, se utilizé la férmula
adecuada para poblaciones finitas, y se implementé un muestreo
aleatorio estratificado. Los datos obtenidos reflejaron que, de las 61
madres participantes, el 70.4% (43 madres) tenian un conocimiento
medio sobre estimulacion temprana, el 14.8% (9 madres) poseian
un conocimiento bajo, y el mismo porcentaje (14.8%) mostré un nivel
de conocimiento alto. (14)

Diaz I. et al. (2014), en su estudio titulado “Conocimientos sobre
estimulacion temprana en madres de lactantes menores. Programa
Crecimiento y Desarrollo-CLAS José Leonardo Ortiz. Chiclayo
2013”, El objetivo principal fue evaluar el grado de conocimiento
acerca de la estimulacion temprana en las madres de bebés
menores de un afio que forman parte del programa de Crecimiento
y Desarrollo en el CLAS José Leonardo Ortiz, ubicado en Chiclayo.
Los resultados revelaron que el nivel de conocimiento de las madres
acerca de la estimulacién temprana en los lactantes menores fue
principalmente bueno, con un 70% de las madres teniendo un nivel
de conocimiento de bueno a excelente. Al desglosar por areas, se
observo que el area motora fue la mejor conocida, con un 100% de
las madres con un nivel de conocimiento de bueno a excelente. En
el &rea de lenguaje, méas del 90% de las madres también alcanzaron
un nivel de conocimiento de bueno a excelente, mientras que en el
area social el 92% mostr6 conocimientos de bueno a excelente. En
cuanto al area de coordinacion, el 56% de las madres tenian un
conocimiento bueno y el 33% un conocimiento muy bueno. Sin
embargo, el nivel de conocimientos sobre las generalidades de la
estimulacion temprana fue regular para el 29% de las madres y malo

para el 22%. (15)
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2.2.

Bases tedricas - cientificas
2.2.1. Conocimiento:
Definicion
De acuerdo con Dale H. Schunk, el conocimiento es el resultado de
nuestras percepciones y vivencias. Es decir, la informacién se obtiene del
entorno y la mente procesa dicha informacion, proporcionando respuestas a
preguntas de interés personal. (16)
Clasificacion
a. Conocimiento Cientifico
Segun Nufiez Berminda, este tipo de conocimiento es sistematico,
racional, analitico y verificable mediante la experiencia. Se caracteriza por
ser metddico y claro, presentando la realidad de manera objetiva a través
de la investigacion cientifica (17)
b. Conocimiento Vulgar
Nufiez Berminda también lo describe como un conocimiento inexacto y
limitado que surge de la observacioén, el cual satisface solo las necesidades
practicas cotidianas. Este tipo de conocimiento no es sistematico ni
investigado cientificamente, y se limita a las experiencias comunes. (17)
2.2.2. Cuidados:
Definicion
Benjumea define el cuidado como una accién humana en la que el
cuidador establece una relacion de conexién genuina con la persona que recibe
el cuidado. En esta relacion se destaca la reciprocidad y el compromiso de
promover el bienestar del otro, entendiéndose el cuidado como un acto de amor
hacia la persona a la que se cuida. (18)
Teoria de Jean Watson
Segun Guerrero, Menseses y De la Cruz, la Teoria del Cuidado Humano

de Jean Watson estéd basada en el equilibrio entre tres componentes: la mente,
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el cuerpo y el alma. Este enfoque se centra en la ayuda mutua y la confianza
gue se crea entre el cuidador y la persona que recibe el cuidado. La teoria tiene
un enfoque filosoéfico y espiritual, considerando el cuidado como un ideal moral
y ético fundamental dentro de la profesion de enfermeria. Segun esta filosofia,
el cuidado debe tener un Compromiso Moral, lo cual implica la proteccion de
la dignidad humana, asi como la experiencia, percepcion y conexion entre las
partes involucradas. (19)
Cuidados del menor de 0 a 2 afios
El cuidador es el elemento fundamental en la calidad del cuidado del
menor de 0 a 2 afios. Las interacciones estimulantes con adultos sensibles son
esenciales para el desarrollo cognoscitivo, linguistico y psicosocial del nifio.
Cuidados fisicos
Segun Papalia y Martorell, los nifios experimentan un crecimiento
acelerado durante los primeros tres afios, especialmente en los primeros meses
de vida. (20)
a. Alimentacién
La nutricion adecuada es crucial para asegurar un crecimiento y
desarrollo saludables. Las necesidades alimenticias cambian rdpidamente

durante los primeros tres afios. (20)

* Leche materna: Es el mejor alimento tanto para los bebés como para
las madres. Se recomienda que los bebés sean alimentados
exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses de
vida.

* Alimentacion complementaria: Los expertos pediatras sugieren
introducir gradualmente alimentos sélidos ricos en hierro durante la
segunda mitad del primer afio. Durante esta fase, también puede

introducirse agua.
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Higiene

Segun Oyasa Ligia, La higiene es un conjunto de préacticas y técnicas

gue las personas aplican para controlar factores que pueden afectar

negativamente la salud. Establecer buenos habitos de higiene es

fundamental para prevenir enfermedades y malos olores.. (21)

Higiene de la piel: La limpieza de la piel es esencial, ya que actia como
una barrera protectora del cuerpo y también contribuye a la
estimulacién y musculacién del nifio. (21)

Higiene de las manos y ufias: El lavado de manos con agua y jabon es
fundamental. Es recomendable que este hébito se inicie entre los 12y
18 meses, con la ayuda del adulto, para que posteriormente el nifio lo
realice de forma autbnoma. (21)

Higiene del cabello: Es crucial, especialmente porque hasta los 4
meses de edad, el bebé tiende a sudar mucho. El cabello de los bebés
es fino y su cuero cabelludo es graso. Para evitar la costra lactea, se
recomienda lavar el cabello del bebé diariamente o con frecuencia.
(Leire Azcona) (22)

Higiene bucodental: El habito de lavar los dientes debe instaurarse
temprano, preferentemente a los 18 meses. En esta etapa, solo debe
usarse el cepillo sin pasta dental para que el nifio se acostumbre al
habito. (21)

Higiene del vestido: Al igual que el cuerpo, la ropa y el calzado del nifio
deben ser adecuados para su bienestar. Los nifios deben usar ropa
cémoda y apropiada para cada momento. Para dormir, se recomienda
ropa menos ajustada y diferente de la que usan durante el dia, siempre

considerando la temperatura ambiental. (21)
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Cuidados motrices

Los bebés desarrollan habilidades motrices bésicas, como agarrar,

gatear o caminar, a medida que crecen. Para ello, solo necesitan un espacio

adecuado y una estimulacién correcta. Existen dos tipos principales de

habilidades motrices: (20)

a.

Habilidades motrices gruesas: Se refieren a las habilidades fisicas que
involucran los musculos grandes, como el movimiento de las piernas y los
brazos. Estas habilidades son fundamentales para el desarrollo de la
locomocién (por ejemplo, gatear, caminar, correr).

Habilidades motrices finas. Se relacionan con el uso de los musculos
pequefios, como la coordinacién de los dedos y los movimientos mas
precisos de las manos y los ojos. Estas habilidades permiten que los nifios
realicen acciones como manipular objetos pequefos, apilar bloques o
dibujar.

La estimulacion adecuada y las practicas culturales dentro de la familia

influyen significativamente en el ritmo del desarrollo motriz de cada nifio.

Cuidados cognitivos

Estimulacidon cognitiva
La estimulacién temprana es crucial para el desarrollo cognoscitivo
futuro de los nifios. El entorno que los rodea influye significativamente en la
maduracion cognitiva del menor. Las experiencias tempranas, como la
interacciéon con el entorno y los adultos, juegan un papel esencial en el
desarrollo cerebral. La estimulacion adecuada ayuda a los nifios a formar
conexiones neuronales que son fundamentales para su aprendizaje y

desarrollo intelectual. (20)
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b. Desarrollo del lenguaje.

El lenguaje es un sistema de comunicacidon que se basa en
palabras y gramatica. Cuando los nifios aprenden palabras, las
utilizan para representar objetos, acciones y sentimientos. La
prelinguistica hace referencia a la etapa en que los bebés
comienzan a emitir sonidos como el llanto y los balbuceos,
expresando sus necesidades y emociones. A medida que crecen,
desarrollan la capacidad de reconocer y entender los sonidos
articulados del habla, hacer gestos significativos y eventualmente
decir su primera palabra alrededor del final de su primer afio. (20)

Cuidados psicosociales

Aungue los bebés comparten patrones de desarrollo similares, cada uno
tiene una personalidad Unica, una combinacién de emociones, temperamento,
pensamientos y conductas que lo hacen especial. (20)
a. Estimulacion emocional

En esta etapa del desarrollo, es fundamental proporcionar una
adecuada estimulacion emocional. Los bebés experimentan una amplia
gama de emociones como ternura, simpatia, miedo, y ansiedad. Por eso, el
ambiente familiar debe estar marcado por la confianza, comprension y
carifio, para que el nifio se sienta seguro y pueda expresar sus emociones
libremente. La falta de atencién y carifio puede afectar negativamente el
desarrollo emocional del nifio, provocando dificultades en varias
dimensiones del desarrollo. (Fernandez Marleny) (23)

b. Estimulacién social
La estimulacién social también juega un papel crucial en el

desarrollo de habilidades personales y la capacidad de socializacién

del nifio. Cuanto mayor y mejor sea la estimulacion social, mas
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exitoso sera el desarrollo social del nifio. La sonrisa social de un
bebé, por ejemplo, indica una participacion activa y positiva del
infante en una relacion con otra persona, lo que es esencial para el
desarrollo de la sociabilidad. (20)

2.2.3. Crecimiento y desarrollo humano:

Segun el Ministerio de Educacion, el crecimiento y desarrollo humano
hace referencia a los cambios especificos que ocurren a lo largo de la vida de
los seres humanos, desde la concepcién hasta la muerte. Estos cambios
incluyen tanto aspectos fisicos como psicoldgicos y sociales que afectan a las
personas a lo largo de todas las etapas de la vida. (24)

Crecimiento (Cambios cuantitativos)

El crecimiento se refiere a los cambios cuantitativos, que son
aquellos que afectan el tamafio y la estructura fisica del cuerpo. Estos
incluyen las transformaciones anatomicas y fisiolégicas que ocurren a lo
largo del tiempo. El crecimiento es medible y observable, y su base se encuentra
en las modificaciones fisicas que sirven como base para los cambios cualitativos
que ocurrirdn mas tarde. (24)

Desarrollo (Cambios Cualitativos)

El desarrollo, por otro lado, implica los cambios cualitativos en las
capacidades del ser humano. Estos cambios no son tan facilmente medibles,
pero son fundamentales para el funcionamiento mental y emocional de las
personas. Incluyen transformaciones en funciones cognitivas, del lenguaje,
psicomotrices y socioemocionales, las cuales son esenciales para el
crecimiento integral de los individuos. (24)

Dimensiones

El desarrollo humano ocurre en diferentes areas o dimensiones, que

interactlan entre si y se influyen mutuamente. Las principales dimensiones son:

25



Cognitiva: Esta se refiere al desarrollo de los procesos mentales utilizados
para obtener y almacenar conocimiento, como la memoria, la atencion, el
razonamiento y la resolucidon de problemas. A medida que las personas
crecen, perfeccionan su capacidad de representar mentalmente los objetos
y fendmenos de la realidad, lo que les permite interactuar con su entorno de
manera mas eficaz. (24)
Dimension psicomotriz: Esta dimensién esta vinculada a la interaccion y
coordinacion entre las sensaciones y los movimientos del cuerpo. Implica la
capacidad de realizar acciones coordinadas con objetos y con otras
personas, y es fundamental para el conocimiento del mundo y del propio
cuerpo. Incluye habilidades motoras gruesas (como caminar o correr) y finas
(como agarrar o dibujar). (24)
Dimension socioemocional: Se refiere a la manifestacion de las
emociones y los sentimientos, los cuales son el resultado de las
experiencias personales, los objetos y el entorno social que rodea a la
persona. Esta dimensién juega un papel clave en el establecimiento de
relaciones interpersonales y en la regulacion emocional, fundamental para
el bienestar social y psicolégico. (24)

Control de Cred

El Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), segun lo establecido

por el Ministerio de Salud (MINSA), es un conjunto de actividades periddicas

y sistematicas disefiadas para vigilar de manera adecuada y oportuna el

crecimiento y desarrollo de los nifios. El objetivo es detectar de manera

temprana riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de

enfermedades. Este control facilita el diagnostico e intervencion temprana, lo

que es crucial para garantizar el bienestar y el desarrollo 6ptimo del nifio. (25)

El CRED incluye diversas actividades, como revisiones periodicas,

vacunaciones, y evaluaciones del desarrollo fisico, cognitivo y emocional del
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2.3.

nifio, con el fin de asegurar su salud y detectar problemas antes de que se

conviertan en condiciones graves.

Definicién de términos basicos

1.

Conocimiento

Segun Alan y Cortez (2018), el conocimiento es una de las capacidades
mas relevantes del ser humano, ya que le permite entender la naturaleza
de las cosas que lo rodean, sus relaciones y cualidades mediante el
razonamiento. Este proceso de comprensién es esencial para la
interaccion del individuo con su entorno y el aprendizaje constante. (1)
Cuidar

Segun Yéafez, Rivas y Campillay (2021), cuidar es una actividad
indispensable para la humanidad, pues no se trata solo de la
supervivencia, sino también de promover y desarrollar actividades que
velan por el bien comun de las personas y los grupos. Cuidar implica ofrecer
atencion, proteccion y bienestar, asegurando que se cubran las
necesidades tanto fisicas como emocionales de las personas. (2)
Cuidados de la madre

Para Espinoza (2015), los cuidados maternales son fundamentales
para prevenir distorsiones precoces en el desarrollo del nifio. El yo de la
madre complementaré al yo del nifio, que aln no esta plenamente formado,
brindandole un entorno propicio para su crecimiento. En las primeras
etapas, es crucial ofrecer cuidados adecuados que fomenten en el bebé el
disfrute de la vida y contribuyan a construir una base emocional estable. (3)
Crecimiento y desarrollo

Segun Evan G (2019), el crecimiento fisico se refiere al aumento de
la talla, mientras que el desarrollo es la mejora de la funcién y la

capacidad. Ambos procesos dependen de factores genéticos,

27



2.4,

2.5.

nutricionales y ambientales, los cuales influyen en la rapidez y la forma

en que los nifios se desarrollan fisica, cognitiva y emocionalmente. (4)

Formulacién de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Los conocimientos y practicas del cuidado infantil de las madres

primerizas influyen significativamente en el crecimiento y desarrollo de nifios de

0 a 2 afios en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

2.4.2. Hipotesis especificas

a.

El nivel de conocimientos sobre los cuidados del menor en madres
primerizas tiene una influencia positiva y significativa en el
crecimiento y desarrollo de los nifios de 0 a 2 afios en el
Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

El nivel de practicas del cuidado infantil de las madres primerizas
tiene una influencia positiva y significativa en el crecimiento y
desarrollo de los nifios de 0 a 2 afios en el Asentamiento Humano
Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

El crecimiento y desarrollo de los nifios de 0 a 2 afios en el
Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024, se encuentren
dentro de los parametros adecuado.

Existe una relacién significativa y directa entre el nivel de
conocimientos y el nivel de practicas sobre los cuidados del menor
en madres primerizas, y estos factores influyen de manera conjunta
en el crecimiento y desarrollo de los nifios de 0 a 2 afios en el

Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

Identificacion de variables

2.5.1. Variable Independiente: Conocimientos y practicas sobre los

cuidados del menor de 0 a 2 afios.
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Esta variable se refiere al nivel de conocimiento que tienen las madres
primerizas sobre los cuidados necesarios para el bienestar de los nifios de 0 a
2 afios, asi como las practicas que llevan a cabo en la crianza y atencién de sus
hijos
2.5.2. Variable dependiente: Crecimiento y desarrollo de los nifios de 0 a

2 afios

Esta variable se refiere al crecimiento y desarrollo de los nifios de 0 a 2

afios de edad en el asentamiento humano Tahuantinsuyo — Pasco.
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2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores

Variable

Definiciéon conceptual

Definiciéon operacional

Conocimientos y
practica sobre los
cuidados del
menorde 0 a 2

anos.

Alcala, Ortiz Y Sepulveda (2017)

Los conocimientos de los
cuidadores son cruciales para
solventar las necesidades
basicas en este ambito sabiendo
que si se realizé el cuidado
adecuado y pertinente para el
nifio las posibilidades de
desarrollarse seran mayores,
entendiendo el desarrollo como
la posibilidad de tener un
funcionamiento que le permite
desenvolverse en diferentes

esferas de la vida. (5)

Sera medido a través de un
cuestionario aplicado a las
madres que incluira preguntas
sobre los cuidados fisico,
cognitivos y psicosociales Los
resultados se interpretaran de

la siguiente forma:

Alto=17-20
Medio=9-16

Bajo=0-8

Crecimiento y
desarrollo de los
ninos de 0 a 2

anos

Segun Evan G (2019) El
crecimiento fisico es un
aumento de la talla. El desarrollo
es la mejora de la funcion y la
capacidad. Ambos procesos
dependen mucho de factores
genéticos, nutricionales y

ambientales. (4)

Sera medido a través de un
instrumentos antropométricos y
pruebas cognitivas y
psicosociales aplicado en nifios
de 0 a 2 afios. que incluira
indicadores como edad, talla,
peso, desarrollo cognitivo y
psicosocial del menor de 0 a 2

anos.
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VARIABLES DIMENSION INDICADORES Escala medicion
VARIABLE * Alimentacion
* Higiene CONOCIMIENTOS:
INDEPENDIENTE: ORDINAL
; * Habilidades motrices |—

o A. Cuidados e  Alto=17-20 puntos
Conocimientos y | fisicos gruesas e Medio=9 - 16 puntos
practica sobre los »  Bajo=0-8 puntos

) * Habilidades motrices
cuidados del menor .
inas :
de 0 a 2 afios PRACTICA:
» Estimulacién cognitiva | ORDINAL
B. Cuidados |« 6a8puntos:
cognitivos » Desarrollo del lenguaje. buenas précticas de
cuidado infantil.
. ., . e 0aS5puntos:
* Estimulacion emocional L .
practicas de cuidado
C. Cuidados » Estimulacion social infantil mejorables.

psicosociales

® 0a2puntos:
practicas de cuidado

infantil inadecuadas

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Crecimiento y
desarrollo humano
de los nifos de 0 a 2

anos

e Edad
A.
o * Talla Ordinal
Crecimiento
¢ Peso
¢ Desarrollo fisico. Ordinal
» Cognitivo
CRED ADECUADO:
* Psicosocial Cumpla Crecimiento

B. Desarrollo

(P/E, PIT, T/E entre DE
+2 a -2) y Desarrollo
(Cognitivo y Psicosocial)

adecuado:

CRED INADECUADO:
Cuando el Crecimiento
(P/E, PIT, T/E no esté

dentro de DE +2 a -2) o

cuando Desarrollo

(Cognitivo y Psicosocial

estén inadecuados).
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacién

El presente trabajo se enfoca en una investigacion aplicada, ya que se
busca generar informacion relevante y actualizada sobre los conocimientos y
practicas del cuidado infantil de las madres primerizas, especificamente en el
Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco, 2024, y su influencia en el

crecimiento y desarrollo de los nifios de 0 a 2 afos.

Nivel de investigacion

El presente estudio es de nivel correlacional, ya que se busca evaluar
el grado de asociacion entre los conocimientos y practicas del cuidado
infantil de las madres primerizas y el crecimiento y desarrollo de los nifios
de 0 a 2 afios. A través de este enfoque, se analizard si existe una relacién
significativa y en qué medida los factores relacionados con los cuidados
afectan directamente el desarrollo fisico, emocional y cognitivo de los nifios. De
esta manera, se evaluara el nivel de asociacion e intensidad de estos factores
en el contexto del Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

Ademas, este estudio es de nivel descriptivo, puesto que se busca

medir y obtener informacién de manera detallada sobre las variables implicadas
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3.3.

3.4.

en el cuidado infantil. Se buscara describir las caracteristicas de los
conocimientos y practicas de las madres primerizas, asi como los parametros

de crecimiento y desarrollo de los nifios.

Métodos de investigacion

El presente estudio aplicd el método cientifico con el objetivo de seguir
un enfoque sistematico y estructurado para analizar la relacion entre los
conocimientos y practicas del cuidado infantil de las madres primerizas y el
crecimiento y desarrollo de los nifios de 0 a 2 afios.

Ademas, se utilizé el método hipotético-deductivo, ya que se plantearon
hipétesis relacionadas con la influencia de los conocimientos y las practicas de
las madres en el desarrollo de los nifios. A través de este enfoque, se
contrastaron las hipotesis formuladas al inicio de la investigacion con los
resultados obtenidos en el campo, evaluando si existe una asociacion
significativa entre las variables estudiadas.

Disefio de investigacion

El presente trabajo tiene un disefio no experimental, observacional y
transversal: Dado que en este estudio no se manipularan las variables, ya que
se busca observar las relaciones entre los conocimientos y practicas de cuidado
infantil de las madres primerizas y el crecimiento y desarrollo de los nifios de 0
a 2 afios en su entorno natural, sin intervencion directa sobre los factores
estudiados.

e Transversal: La investigacion se llevara a cabo en un momento
especifico, donde se recopilaran datos sobre las variables de interés
(conocimientos, préacticas de cuidado, crecimiento y desarrollo) de los
participantes en ese instante.

e« Observacional: Se utilizar4 un enfoque observacional, ya que los datos

seran obtenidos a través de la observacion directa y la recopilacion de
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informacion de las madres primerizas y sus hijos sin intervenir en las

situaciones naturales.

3.5. Poblacién y muestra
a. Poblacion
La poblacion de este estudio esta constituida por todas las madres
primerizas residentes en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo,
Pasco, que tienen nifios de 0 a 2 afios. Este grupo incluye a las madres
gue se encuentran en la fase inicial de la maternidad y son responsables
del cuidado directo de sus hijos en una etapa critica para su desarrollo fisico,
emocional y cognitivo.
b. Muestra
La muestra sera total y consistira en todas las madres primerizas que
cumplan con los criterios de inclusion mencionados, es decir, todas las
madres que residan en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo y tengan
hijos de 0 a 2 aflos al momento de la investigacion. Este enfoque de
muestreo es no probabilistico por conveniencia, ya que la seleccién de las
participantes se har4 a criterio del investigador, en funcion de la
disponibilidad y disposicidn de las madres para participar dentro del tiempo
y recursos disponibles para el estudio.
c. Criterios deinclusién:
1. Mujeres que son madres por primera vez.
2. Madres que residan en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo,
Pasco.
3. Madres con hijos de entre 0 y 2 afios al momento de la investigacion.
4. Madres que comprenden y pueden responder a las preguntas

planteadas en el estudio de manera coherente.
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3.6.

d. Criterios de exclusién:

1. Mujeres que ya han tenido otros hijos antes de la investigacion.

2. Madres que no residan en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo,
Pasco.

3. Madres cuyos hijos no estén en el rango de 0 a 2 afios en el momento
de la investigacion.

4. Madres que no tengan la capacidad para comprender o responder
adecuadamente a las preguntas planteadas en el estudio (por ejemplo,
debido a barreras lingliisticas o trastornos cognitivos severos).

Técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.6.1. Técnica de recoleccion de datos
La observacion directa fue la principal técnica de recoleccién de
datos en esta investigacion. Esta técnica implica observar y registrar las
practicas de cuidado infantil de las madres primerizas en el Asentamiento
Humano Tahuantinsuyo, especificamente en relacién con el cuidado de sus
hijos de 0 a 2 afios.
3.6.2. Instrumentos
A. En el estudio se us6 un cuestionario, el cual elaborado por las
bachilleres para medir la variable conocimientos y préactica sobre
los cuidados del menor de 0 a 2 afios. Variable independiente,
consta de 20 items dividido en tres dimensiones, cuidados fisicos
(items 1 al 10), cuidados cognitivos (items 11-15) y cuidados
psicosociales (items 16-20); para recoger los datos sobre los
conocimientos de las madres.
B. Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) para
evaluar el desarrollo psicomotor del nifio de 0 a 24 meses en 4 areas,

la cual se encuentra en la normativa CRED para medir la segunda
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3.7.

3.8.

dimensién de la variable crecimiento y desarrollo, para recoger los
datos sobre el crecimiento y desarrollo del menor de 0 a 2 afios, de
la muestra en estudio.

Técnicas de procedimiento y andlisis de datos

Una vez finalizada la recopilacion de datos, se llevaron a cabo las
siguientes acciones:

* Revision de todos los instrumentos aplicados.

* Creacion de la base de datos en SPSS V26.

* Registro de los datos en la hoja de tabulacién del SPSS.

»  Construccion de las tablas estadisticas.

* Ejecucién de la prueba estadistica.

* Interpretacion y andlisis de los resultados.

* Organizacién y presentacién de la informacion.

+ Disefio de los gréaficos correspondientes.

Tratamiento estadistico

Para el analisis estadistico, al tratarse de una investigacion correlacional

y con variables cualitativas, se opté por el uso de estadisticos X? para evaluar la

asociacion entre ellas. El procedimiento a seguir fue:

e La articulacion de variables y dimensiones facilité la creacién de tablas
estadisticas, que brindaron respuestas a los problemas formulados,
apoyando el alcance de los objetivos y la comparacion de las hipétesis de
la investigacion

e Exposicion de las tablas estadisticas, en las cuales se emple6 el método de
contraste de hip6tesis para establecer el nivel de relacion, contrastando las
H. estadisticas (nula y alternativa) con significancia de un nivel del 95%.

e Se realiz6 un andlisis bivariado y univariado de los resultados del estudio,

presentados en las tablas estadisticas.
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3.9.

e Como etapa final, se elaboraron las resultados, conclusiones, Yy
recomendaciones derivadas de la investigacion.

Orientacion ética filoséfica y epistémica

En el desarrollo de la investigacion, se respetaron los principios éticos
de beneficencia, confidencialidad y anonimato.

e Beneficencia: Los participantes no fueron sometidos a situaciones o
experiencias que pudieran afectarles negativamente.

e Confidencialidad: La informacién recopilada se utiliz6 exclusivamente para
los fines del estudio y, una vez cumplido su propdsito, fue eliminada.

e Anonimato: Este derecho se garantizé al no incluir ningin dato que
permitiera identificar a los participantes en el informe final (Polit y Hungler,
2000).

En la investigaciéon, se completd un consentimiento informado por cada
uno de los participantes, informandoles detalladamente los objetivos y el
proposito del estudio. Esto se hizo con el fin de asegurar que cada persona
tuviera pleno conocimiento del proceso y aceptara participar de manera
voluntaria. Ademas, se les otorg0 la libertad de retirarse del estudio en cualquier

momento que consideraran oportuno.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

Se recolectaron datos relacionados con los conocimientos y las practicas
del cuidado infantil de las madres primerizas y su influencia en el crecimiento y
desarrollo de los nifios de 0 a 2 afos en el Asentamiento Humano
Tahuantinsuyo, Pasco, durante el afio 2024. Para ello, se emplearon tres
instrumentos. El primer instrumento consistié en un cuestionario para evaluar el
nivel de conocimiento de las madres sobre el cuidado infantil. El segundo
instrumento fue utilizado para evaluar las practicas de cuidado infantil que las
madres aplicaban en su dia a dia. Finalmente, el tercer instrumento se utilizé
para evaluar el CRED (Crecimiento y Desarrollo Infantil) de los nifios,
recopilando datos sobre su estado nutricional, desarrollo fisico y cognitivo. Los
tres conjuntos de datos se organizaron en una base de datos elaborada
mediante el software Microsoft Excel, bajo el nombre
"BASE_DE_DATOS_CUIDADO_INFANTIL_TAHUANTINSUYO_2024".
Posteriormente, se trabajé un andlisis estadistico de la informacién empleando
el programa SPSS 22.0, con el objetivo de examinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas del cuidado infantil de las madres y el crecimiento

y desarrollo de los nifios en la comunidad.
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4.2, Presentacidn, analisis e interpretacion de resultados.
Los hallazgos generados a partir del programa IBM SPSSv27, asi como
su evaluacién y comprension, se exponen en las tablas y representaciones
gréficas que se presentan a continuacion:

Tabla 1. Distribucién de la edad materna en el Asentamiento Humano

Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Adolescente (12 - 17 6 16,7 16,7 16,7
afios)
Joven (18 - 20 afios) 23 63,9 63,9 80,6
Adulto (30-59 afios) 7 19,4 19,4 100,0
Total 36 100,0 100,0

Interpretacién: En latabla 1y gréfico 1 destaca que, la mayoria de las
madres en el estudio son jévenes, con el 63.9% en el rango de 18 a 20 afios,
lo que sugiere que las madres primerizas en el Asentamiento Humano
Tahuantinsuyo son principalmente jovenes. Un 16.7% son adolescentes de 12
a 17 anos, lo que podria reflejar desafios adicionales en el acceso a
informacion sobre cuidado infantil. Solo un 19.4% de las madres son adultas
(30-59 afos), lo que indica que la representacion de madres con mayor
experiencia es menor.

Grafico 1. Distribucién de la edad materna en el Asentamiento Humano
Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

Frecuencia
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Tabla 2. Distribucién del estado civil de las madres primerizas en el
Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Soltera 16 444 444 444
Conviviente 14 38,9 38,9 83,3
Casada 6 16,7 16,7 100,0
Total 36 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 2 y gréafico 2 se observa que la mayoria de
las madres en el estudio son solteras (44.4%), seguidas por aquellas que
conviven con su pareja (38.9%). Solo un 16.7% de las madres estan casadas.
Estos datos indican que una proporcion significativa de las madres primerizas
no esta casada, lo cual podria influir en sus apoyos sociales y en las practicas
de cuidado infantil. La distribucion muestra diversidad en las estructuras
familiares, lo que puede tener un impacto en el acceso a recursos y
conocimientos sobre la crianza.

Gréfico 2. Distribucién del estado civil de las madres primerizas en el
Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

Frecuencia

Soltera Conviviente Casada
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Tabla 3. Distribucion del apoyo familiar en las madres primerizas del
Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

Frecue Porcentaj Porcentaje Porcentaje
ncia e véalido acumulado
valid Si (familia cercana, esposo) 28 77,8 77,8 77,8
0 No 8 22,2 22,2 100,0
Total 36 100,0 100,0

Interpretacién: Enlatabla 3y grafico 3 se evidencia que la mayoria de
las madres recibe apoyo familiar (77.8%), principalmente de familiares
cercanos 0 su esposo, lo que indica que el apoyo en el entorno familiar es una
fuente importante de apoyo en la crianza. Sin embargo, un 22.2% de las madres
no cuenta con este tipo de apoyo, lo que podria representar un desafio adicional
en el proceso de cuidado infantil y en el acceso a informacion y recursos para el
desarrollo de sus hijos.

Grafico 3. Distribucién del apoyo familiar en las madres primerizas del
Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024

Frecuencia

Si(familia cercana, esposo) Mo
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Tabla 4. Procedencia de las madres primerizas del Asentamiento Humano
Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid Pasco 29 80,6 80,6 80,6
0 Daniel Alcides 4 11,1 11,1 91,7
Carrioén
Oxapampa 1 2,8 2,8 94,4
Otros 2 5,6 5,6 100,0
Total 36 100,0 100,0

Interpretacién: En latabla 4 y grafico 4 destaca que la mayoria de las
madres provienen de Pasco (80.6%), lo que indica que la mayor parte de la
muestra esta localizada en la region donde se realiza el estudio. Un 11.1%
proviene de Daniel Alcides Carrién, mientras que un 2.8% proviene de
Oxapampa, y un 5.6% de otras localidades. Estos datos muestran una
concentracion geogréafica significativa en Pasco, lo que puede reflejar una
relacion estrecha entre la poblacién estudiada y la zona especifica del
Asentamiento Humano Tahuantinsuyo.

Gréfico 4. Procedencia de las madres primerizas del Asentamiento Humano

Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.
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Tabla 5. Nivel de instruccion de las madres primerizas del Asentamiento
Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Primaria 3 8,3 8,3 8,3
Secundaria 24 66,7 66,7 75,0
Superior 9 25,0 25,0 100,0
Total 36 100,0 100,0

Interpretacién: En la tabla 5y grafico 5, se evidencia que la mayoria
de las madres tienen estudios de secundaria (66.7%), lo que indica que este
nivel educativo es el mas comun entre las participantes. Un 25% tiene estudios
de nivel superior, lo que sugiere que un grupo considerable de madres ha
alcanzado una formacién mas alla de la secundaria. Solo un 8.3% de las madres
tiene educacién primaria, lo que refleja una representaciéon menor de madres
con bajo nivel educativo. Estos datos son importantes para analizar el acceso a
informacion sobre cuidado infantil, ya que el nivel educativo puede influir en el
conocimiento y las préacticas de cuidado.

Grafico 5. Nivel de instruccién de las madres primerizas del Asentamiento

Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.
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Tabla 6. Situacién econdmica de las madres primerizas del Asentamiento
Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Buena 14 38,9 38,9 38,9
Regular 16 44,4 44,4 83,3
Mala 6 16,7 16,7 100,0
Total 36 100,0 100,0

Interpretacion: En latabla 6 y grafico 6, se observa que la mayoria de
las madres reporta tener una situacién econémica regular (44.4%), seguida
por aquellas que consideran que su situacién es buena (38.9%), lo que indica
gue una proporcion significativa tiene estabilidad econdmica. Un 16.7% de las
madres califica su situacibn como mala, lo que podria reflejar dificultades
economicas que podrian influir en el acceso a recursos y apoyo para el cuidado
infantil. Estos datos sugieren que, aunque muchas madres tienen una situacion
economica relativamente favorable, una parte significativa enfrenta desafios
financieros que podrian afectar su capacidad para acceder a servicios y
cuidados adecuados para el desarrollo de sus hijos.

Grafico 6. Situacién econdmica de las madres primerizas del Asentamiento

Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.
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Tabla 7. Nivel de conocimientos sobre cuidados fisicos en madres primerizas
del Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024

Pregunta Frecuencia Porcentaje

Correcto Incorrecto Total Correcto Incorrecto Total
1 36 0 36 100 0 100
2 36 0 36 100 0 100
3 28 8 36 77.8 22.2 100
4 24 12 36 66.7 33.3 100
5 35 1 36 97.2 2.8 100
6 29 7 36 80.6 194 100
7 25 11 36 69.4 30.6 100
8 11 25 36 30.6 69.4 100
9 11 25 36 30.6 69.4 100
10 35 1 36 97.2 2.8 100

Interpretacion: En latabla 7 y grafico 7, proporciona informacién sobre
EL nivel de conocimientos sobre Cuidados fisicos, la mayoria de las madres
muestra un buen nivel de conocimiento sobre los cuidados fisicos. Las
preguntas 1, 2, 5 y 10 tienen un alto porcentaje de respuestas correctas,
alcanzando el 100% y 97.2%, lo que indica que las madres estan bien
informadas en estos temas. Sin embargo, las preguntas 3, 6 y 7 presentan un
porcentaje significativo de respuestas incorrectas, con un 22.2%, 19.4% y
30.6% de respuestas incorrectas, respectivamente. Esto sugiere que hay areas
gue necesitan ser reforzadas. Las preguntas 8 y 9 muestran los peores
resultados, con solo un 30.6% de respuestas correctas, lo que indica que estas
areas requieren mayor atencion y educacion. En general, aunque la mayoria
tiene un buen conocimiento, existen algunas &reas clave donde las madres

necesitan mas apoyo.
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Grafico 7. Nivel de conocimientos sobre cuidados fisicos en madres primerizas
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Tabla 8. Nivel de conocimientos sobre cuidados cognitivos en madres

primerizas del Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024

Pregunta Frecuencia Porcentaje
Correcto Incorrecto Total Correcto Incorrecto Total
11 26 10 36 72.2 27.8 100
12 20 16 36 55.6 44.4 100
13 36 0 36 100 0 100
14 32 4 36 88.9 111 100
15 36 0 36 100 0 100

Interpretacion: En latabla 8 y grafico 8, proporciona informacién sobre

EL nivel de conocimientos sobre Cuidados Cognitivos, las Preguntas 13, 15

tienen un 100% de respuestas correctas (36 madres), lo que muestra un

conocimiento completo en estos temas. La Pregunta 14 tiene un 88.9% de

respuestas correctas (32 madres) y un 11.1% incorrectas (4 madres),

reflejando un buen dominio con un pequefio margen de error. La Pregunta 11

presenta un 72.2% de respuestas correctas (26 madres) y 27.8% incorrectas

(10 madres), sugiriendo que hay area de mejora. Finalmente, la Pregunta 12
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muestra un 55.6% de respuestas correctas (20 madres) y 44.4% incorrectas (16
madres), lo que indica que se necesita un mayor enfoque en este tema.

Grafico 8. Nivel de conocimientos sobre cuidados cognitivos en madres

primerizas del Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024
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Tabla 9. Nivel de conocimientos sobre cuidados psicosociales en madres

primerizas del Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024

Pregunta Frecuencia Porcentaje
Correcto Incorrecto Total Correcto Incorrecto Total
16 3 33 36 8.3 91.7 100
17 32 4 36 88.9 111 100
18 31 5 36 86.1 13.9 100
19 31 5 36 86.1 13.9 100
20 36 0 36 100 0 100

Interpretacion: En latabla 9y grafico 9, proporciona informacién sobre
EL nivel de conocimientos sobre Cuidados Psicosociales, en general, los
conocimientos sobre cuidados psicosociales varian. La Pregunta 16 muestra un
bajo nivel de conocimiento con solo 8.3% de respuestas correctas (3 madres) y
un 91.7% de respuestas incorrectas (33 madres). Las Preguntas 17 (88.9% de
respuestas correctas, 32 madres) y 18y 19 (86.1% de respuestas correctas, 31

madres) tienen un buen nivel de conocimiento, aunque con un pequefio
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porcentaje de respuestas incorrectas. La Pregunta 20 destaca con un 100% de
respuestas correctas (36 madres), mostrando un dominio completo en ese

tema.

Gréfico 9. Nivel de conocimientos sobre cuidados psicosociales en madres

primerizas del Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024
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Tabla 10. Distribucion del nivel de conocimientos sobre cuidados fisicos,
cognitivos y psicosociales del menor en madres primerizas del Asentamiento

Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Alto (17-20 puntos) 23 63,9 63,9 63,9
Medio (9-16 puntos) 8 22,2 22,2 86,1
Bajo (0-8 puntos) 5 13,9 13,9 100,0
Total 36 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 10 y gréfico 10, detalla informacion sobre
Distribucion del nivel de conocimientos sobre Cuidados fisicos, cognitivos y
psicosociales, los resultados del puntaje final del primer instrumento
(Evaluacién de Conocimientos sobre los Cuidados Infantiles) muestran que
la mayoria de las madres, un 63.9% (23 madres), tiene un alto nivel de

conocimiento sobre los cuidados infantiles, alcanzando entre 17 y 20 puntos.
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Un 22.2% (8 madres) obtuvo un puntaje medio (entre 9 y 16 puntos), lo que
indica que tienen un conocimiento adecuado, pero hay areas por mejorar. Por
altimo, un 13.9% (5 madres) present6 un puntaje bajo (entre 0y 8 puntos), lo
gue sugiere gue este grupo necesita mayor capacitacion y apoyo en cuanto a
los cuidados infantiles.

Gréfico 10. Distribucion del nivel de conocimientos sobre cuidados fisicos,
cognitivos y psicosociales del menor en madres primerizas del Asentamiento
Humano Tahuantinsuyo, Pasco — 2024

Distribucion del nivel de conocimientos sobre cuidados fisicos, cognitivos y psicosociales
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Tabla 11. Distribucién de la Evaluaciéon de Practicas de Cuidado Infantil:
Cuidados Fisicos

Pregunta Frecuencia Porcentaje
Correcto Incorrecto Total Correcto Incorrecto Total
1 36 0 36 100 0 100
2 18 18 36 50 50 100
3 36 0 36 100 0 100
4 35 1 36 97.2 2.8 100

Interpretacion: En la tabla 11 y grafico 11, brinda detalles sobre la
Distribucion de la evaluacion de préacticas del segundo instrumento (Evaluacion
de Practicas de Cuidado Infantil) sobre Cuidado Fisicos, las Preguntas 1, 3

muestran un 100% de respuestas correctas (36 madres), lo que refleja un
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conocimiento practico total en esos temas. La Pregunta 2 tiene un 50% de

respuestas correctas (18 madres) y un 50% incorrectas (18 madres), lo que

indica que este tema presenta un area de oportunidad significativa. Finalmente,

la Pregunta 4 obtuvo un 97.2% de respuestas correctas (35 madres) y un 2.8%

incorrectas (1 madre), lo que indica que la mayoria tiene un buen conocimiento

practico, pero con una pequefa area de mejora.

Gréfico 11. Distribucion de la Evaluacion de Préacticas de Cuidado Infantil:

Cuidados Fisicos
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Tabla 12. Distribucion de la Evaluacion de Practicas de Cuidado Infantil:

Cuidados Cognitivos

Pregunta Frecuencia Porcentaje
Correcto Incorrecto Total Correcto Incorrecto Total
5 35 1 36 97.2 2.8 100
6 10 26 36 27.8 72.2 100

Interpretacion: En latabla 12 y grafico 12, proporiciona detalles sobre

la Distribucion de la evaluacion de practicas del segundo instrumento

(Evaluacion de Practicas de Cuidado Infantil) sobre Cuidado Cognitivos, la

Pregunta 5 obtuvo un 97.2% de respuestas correctas (35 madres) y un 2.8%

incorrectas (1 madre), lo que muestra un buen nivel de conocimiento practico

en este tema. Por otro lado, la Pregunta 6 presenté un 27.8% de respuestas
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correctas (10 madres) y un 72.2% incorrectas (26 madres), lo que indica que la

mayoria de las madres necesita mejorar en este aspecto.

Gréfico 12. Distribucion de la Evaluacion de Préacticas de Cuidado Infantil:

Cuidados Cognitivos
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Tabla 13. Distribucion de la Evaluaciéon de Practicas de Cuidado Infantil:

Cuidados Psicosociales

Pregunta Frecuencia Porcentaje
Correcto Incorrecto Total Correcto Incorrecto Total
7 35 1 36 97.2 2.8 100
8 31 5 36 86.2 13.9 100

Interpretacion: En la tabla 13 y grafico 13, brinda detalles sobre la
Distribucion de la evaluacion de précticas del segundo instrumento (Evaluacion
de Préacticas de Cuidado Infantil) sobre Cuidado Psicosociales, la Pregunta 7
obtuvo un 97.2% de respuestas correctas (35 madres) y un 2.8% incorrectas (1
madre), lo que refleja un alto nivel de conocimiento préactico en este tema. En la
Pregunta 8, el 86.2% de respuestas fueron correctas (31 madres) y el 13.9%
incorrectas (5 madres), lo que indica que la mayoria tiene un buen dominio,

aungue aun hay un pequefio grupo que necesita mejorar.
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Gréfico 13. Distribucion de la Evaluacion de Préacticas de Cuidado Infantil:

Cuidados Psicosociales
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Tabla 14. Distribucion del nivel de Practicas sobre cuidados fisicos, cognitivos
y psicosociales del menor en madres primerizas del Asentamiento Humano

Tahuantinsuyo, Pasco - 2024

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Alto (6-8 puntos) 31 86,1 86,1 86,1
Medio (3-5 puntos) 4 111 111 97,2
Bajo (0-2 puntos) 1 2,8 2,8 100,0
Total 36 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 14 y grafico 14, detalla informacion sobre
Distribucion del nivel de Practicas sobre Cuidados fisicos, cognitivos y
psicosociales, los resultados del puntaje final del segundo instrumento
(Evaluacién de Préacticas de Cuidado Infantil) indican que la mayoria de las
madres obtuvo un alto nivel de conocimiento, con 86.1% (31 madres)
alcanzando entre 6 y 8 puntos. Un 11.1% (4 madres) obtuvo un puntaje medio
(entre 3 y 5 puntos), lo que sugiere un conocimiento adecuado, pero con

espacio para mejorar. Solo un 2.8% (1 madre) presentd un puntaje bajo (entre
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0 y 2 puntos), lo que muestra que este grupo tiene un nivel de conocimiento
significativamente mas bajo en comparacion con el resto.

Gréfico 14. Distribucion del nivel de Practicas sobre cuidados fisicos,
cognitivos y psicosociales del menor en madres primerizas del Asentamiento

Humano Tahuantinsuyo, Pasco — 2024

Distribucion del nivel de Practicas sobre cuidados fisicos, cognitivos y psicosociales
[l Alto (58 puntos)
B Medio (3-5 puntos)
[ Bajo (0-2 puntos)

Tabla 15. Valores Normales segun Desviacion Estandar de los Indicadores
P/E, PIT y T/E en el Crecimiento y Desarrollo Infantil

DE P/E PIT TIE
>+3 Obesidad Muy alto
>+2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
(+2a-2) Adecuado Adecuado Adecuado
<-2a-3 Bajo Peso Desnutricién Aguda Talla baja
<-3 Bajo Peso Desnutricién Severa Talla baja
severo severa

Interpretacion: La tabla 15 presenta los valores normales de los
indicadores P/E (Peso/Edad), P/T (Peso/Talla) y T/E (Talla/Edad) en funcién de
las desviaciones estandar (DE), clasificando el estado nutricional y el desarrollo
infantil en varios rangos. Los valores dentro del rango de +2 a -2 DE indican
un desarrollo adecuado, donde los indicadores estan dentro de los pardmetros

esperados. Sin embargo, desviaciones superiores a +2 DE sugieren sobrepeso
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u obesidad, mientras que desviaciones inferiores a -2 DE indican bajo peso o
desnutricién, con valores inferiores a -3 DE sefialando condiciones severas
como desnutricion aguda o talla baja severa. Esta clasificacion permite evaluar
el estado nutricional y el crecimiento infantil, facilitando la identificacién
temprana de problemas de salud relacionados con el peso y la talla.

Tabla 16. Distribucion de los Valores de P/E, P/T y T/E Segun Categorizacion
de Crecimiento y Desarrollo Infantil del menor en madres primerizas del

Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024

DE P/E PIT TIE
F % F % F %

>+3 0 0.00 0 0.00 0 0.00

> 42 0 0.00 2 5.56 1 2.78
(+2a-2) 34 94.44 34 94.44 33 91.67
<-2a-3 2 5.56 0 0.00 2 5.56

<3 0 0.00 0 0.00 0 0.00
TOTAL 36 100 36 100 36 100

Interpretacién: La tabla 16 presenta la distribucion de los indicadores
P/E (Peso/Edad), P/T (Peso/Talla) y T/E (Talla/Edad) en relaciéon con las
desviaciones estandar (DE) en una muestra de 36 nifios. En general, la mayoria
de los nifios se encuentran dentro del rango adecuado, es decir, en el intervalo
de +2 a -2 DE, con un porcentaje superior al 90% en cada indicador (P/E, PITy
T/E). No se observan casos con valores extremos por encima de +3 DE ni debajo
de -3 DE, lo que sugiere que no hay casos de obesidad severa, desnutricién
grave o talla baja severa en esta muestra. A continuacion, se detallard la
interpretacion especifica de cada indicador.

Interpretacion: En la tabla 16 y grafico 15, se observa que en cuanto
al peso/edad (P/E), el 94.44% (34 nifios) se encuentra en el rango adecuado
(+2 a -2 desviaciones estandar), lo que indica que su peso esta dentro de los
parametros esperados para su edad. Un 5.56% (2 nifios) presenta bajo peso (<
-2 a -3 desviaciones estandar), lo que sugiere que estos nifios tienen un peso

inferior al recomendado para su edad. No se observan casos de sobrepeso (>
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+2 desviaciones estandar) ni de bajo peso severo (< -3 desviaciones estandar),
lo que indica que no hay extremos preocupantes en cuanto al peso de los nifios

en la muestra.

Grafico 15. Distribucion del Valor de P/E Segun Categorizaciéon de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) Infantil del menor en madres primerizas del

Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024

P/E %
100.00
80.00
60.00
40.00 94.44
20.00
5.56
0.00 - -
>+3 \
>+2 L
(+2a-2)

<-2a-3
<-3

Interpretacién: En la tabla 16 y grafico 16, se observa que en cuanto
a los resultados de pesof/talla (P/T), el 94.44% (34 nifios) se encuentra en el
rango adecuado (+2 a -2 desviaciones estandar), lo gue indica que la mayoria
tiene un crecimiento y desarrollo fisico apropiado. Un 5.56% (2 nifios) se
encuentra en el rango de sobrepeso (> +2 desviaciones estandar), lo que
sugiere que presentan un peso superior al esperado para su talla. No se
registraron casos de obesidad (> +3 desviaciones estandar), desnutricion
aguda (< -2 a -3 desviaciones estadndar) ni desnutricion severa (< -3
desviaciones estandar), lo que indica que los nifios estan en su mayoria dentro

de rangos saludables en cuanto a su peso en relacion con su talla.
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Grafico 16. Distribucion del Valor de P/T Segun Categorizacion de Crecimiento
y Desarrollo (CRED) Infantil del menor en madres primerizas del Asentamiento
Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024

P/T %
100.00
80.00
60.00
40.00 94.44
20.00
5.56
0.00 - |
-
>+3 542 -
(+2a-2)

<-2a-3

Interpretacién: En la tabla 16 y grafico 17, se observa que en cuanto
atalla/edad (T/E), el 91.67% (33 nifios) se encuentra en el rango adecuado (+2
a -2 desviaciones estandar), lo que indica que la mayoria tiene un desarrollo
adecuado en cuanto a su talla para su edad. Un 2.78% (1 nifio) se encuentra en
el rango de talla alta (> +2 desviaciones estandar), mientras que un 5.56% (2
nifios) presenta talla baja (< -2 a -3 desviaciones estandar), lo que indica una
talla inferior al esperado para su edad. No se registraron casos de talla baja
severa (< -3 desviaciones estandar) ni de talla muy alta (> +3 desviaciones
estandar). Esto sugiere que la mayoria de los nifios estan en rangos de talla

apropiados, con pocos casos fuera de lo esperado.
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Grafico 17. Distribucion del Valor de P/T Segun Categorizacion de Crecimiento
y Desarrollo (CRED) Infantil del menor en madres primerizas del Asentamiento
Humano Tahuantinsuyo, Pasco — 2024

T/E %
100.00
80.00
60.00
40.00 91.67
20.00
2.78
0.00 - - 5.56
™
>+3 >+2 -
(+2a-2)

<-2a-3 <3

4.3. Prueba de Hipétesis

Tabla 17. Prueba de normalidad de Shapiro — Wilk de la Influencia de los
conocimientos y practicas del cuidado infantil en el crecimiento y desarrollo de
nifios de 0 a 2 afios, en madres primerizas del Asentamiento Humano

Tahuantinsuyo, Pasco- 2024

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic gl Sig. Estadistic gl Sig.
0 0

Procedencia ,468 36 ,000 ,483 36 ,000
Estado Civil ,280 36 ,000 ,781 36 ,000
Grado Instruccion ,367 36 ,000 ,730 36 ,000
Apoyo familiar 479 36 ,000 ,514 36 ,000
Situacién econémica ,248 36 ,000 , 794 36 ,000
Total puntaje Instrumento ,390 36 ,000 ,675 36 ,000
Conocimiento

Total Puntaje Instrumento ,506 36 ,000 ,425 36 ,000
Préactica

Total Puntaje de CRED ,492 36 ,000 ,485 36 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Conclusion estadistica: La tabla 17 presentada fue construida se

utilizé un nivel de significancia de 0,05 y de confianza un intervalo del 95%. Se
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aplicé la prueba de Shapiro-Wilk, dado que el tamafio de la poblacién de
estudio es de 36 unidades muestrales, lo que la hace adecuada para este tipo
de prueba. Las variables examinadas incluyen Procedencia, Estado Civil,
Grado de Instruccién, Apoyo Familiar, Situacion Econdmica, y los Puntajes
Totales de los Instrumentos de Conocimiento, Practica y CRED. Los
resultados de la prueba de Shapiro-Wilk indican que todas las variables no
siguen unadistribucién normal, ya que los valores de significancia para todas
las variables son menores a 0.05 (p < 0.05).

Debido a la ausencia de normalidad en los datos, se opto por utilizar la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson para analizar la relacién entre las
variables categéricas y determinar si existe alguna asociacion significativa entre
ellas.

4.3.1. Andlisis estadistico de hipétesis 01

Hipotesis de investigacion

Hi: El nivel de conocimientos sobre los cuidados del menor en madres
primerizas tiene una influencia positiva y significativa en el crecimiento y
desarrollo de los nifios de 0 a 2 afos en el Asentamiento Humano
Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

Hipotesis Nula

Ho: El nivel de conocimientos sobre los cuidados del menor en madres
primerizas no tiene una influencia positiva y significativa en el crecimiento y
desarrollo de los nifios de 0 a 2 afos en el Asentamiento Humano

Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.
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Tabla 18. Estadistico de contrastacion del nivel de conocimientos sobre los
cuidados del menor en madres primerizas y crecimiento y desarrollo de los

nifios de 0 a 2 afios en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,2382 2 ,001
Razén de verosimilitud 12,652 2 ,002
Asociacion lineal por lineal 6,615 1 ,010
N de casos validos 36

a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .97.

Conclusién estadistica: En la tabla 18, se emple6 el método de Chi-
cuadrado, estableciendo un umbral de significancia estadistica de 0,05 y de
confianza un nivel del 95%, con el objetivo de examinar y determinar el grado
de influencia del nivel de conocimientos sobre los cuidados del menor en madres
primerizas en el crecimiento y desarrollo de los nifios de 0 a 2 afios en el
Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco. Los resultados de la prueba de
Chi-cuadrado, con un valor de 14,238 y una significancia asintotica de 0.001,
indican que existe una relacion significativa entre estas variables, dado que el
valor de p es inferior al nivel de significancia de 0,05. En consecuencia, se se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, lo que sugiere que
el nivel de conocimientos sobre los cuidados del menor influye positivamente en
el crecimiento y desarrollo de los nifios en el area estudiada. Dado que hay una
asociacion significativa, se procede a calcular el valor de Phi V de Cramer, el

cual mostrara la intensidad de esta relacion.
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Tabla 19. Estadistico de intensidad de asociacion del nivel de conocimientos

sobre los cuidados del menor en madres primerizas y crecimiento y desarrollo

de los nifios de 0 a 2 afios en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco
- 2024.

Medidas simétricas

Valor Significacion
aproximada
Nominal por Nominal Phi ,629 ,001
V de Cramer ,629 ,001
N de casos validos 36

Conclusién estadistica: En latabla 19, se presentan los valores de Phi
y V de Cramer para evaluar la intensidad de la asociacién entre el nivel de
conocimientos sobre los cuidados del menor en madres primerizas y el
crecimiento y desarrollo de los nifios de 0 a 2 afios. Los resultados muestran un
valor de Phi de 0,629 y un valor de V de Cramer de 0,629, ambos con una
significacion de 0,001. Dado que los valores p son menores que el nivel de
significancia de 0,05, se confirma la existencia de una relacion estadisticamente
significativa entre las variables. Ademas, el valor de 0,629 indica una relacion
moderada a fuerte entre las variables, lo que refuerza la aceptaciéon de la
hipétesis alterna de que el nivel de conocimientos sobre los cuidados del menor
tiene una influencia positiva y significativa en el crecimiento y desarrollo de los
nifios en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco.
4.3.2. Andlisis estadistico de hip6tesis 02

Hipotesis de investigacion

Hi: El nivel de practicas del cuidado infantil de las madres primerizas
tiene una influencia positiva y significativa en el crecimiento y desarrollo de los

nifios de 0 a 2 afios en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.
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Hipotesis Nula

Ho: El nivel de préacticas del cuidado infantil de las madres primerizas no
tiene una influencia positiva y significativa en el crecimiento y desarrollo de los
nifios de 0 a 2 afios en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

Tabla 20. Estadistico de contrastacion del nivel de practicas del cuidado infantil
de las madres primerizas y crecimiento y desarrollo de los nifios de 0 a 2 afios

en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,9132 2 ,001
Razo6n de verosimilitud 11,257 2 ,004
Asociacion lineal por lineal 13,030 1 ,000
N de casos vélidos 36

a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .19.

Conclusién estadistica: En la tabla 20 de chi-cuadrado se presentan
los resultados del analisis llevado a cabo con un nivel de significancia de 0,05 y
un nivel de confianza del 95%, con el propdsito de analizar y determinar la
posible relacién entre el nivel de practicas del cuidado infantil de las madres
primerizas y el crecimiento y desarrollo de los nifios de 0 a 2 afos. Los
resultados muestran un valor de chi-cuadrado de Pearson de 13,913 con un
p valor de 0,001, lo cual indica una asociacion estadisticamente significativa
entre estas variables. Ademas, la razén de verosimilitud de 11,257 y la
asociacion lineal por lineal de 13,030 también presentan valores significativos
con p valores de 0,004 y 0,000, respectivamente. Dado que todos los valores p
son menores que el nivel de significancia de 0,05, se acepta la hipotesis
alterna, lo que indica que el nivel de practicas del cuidado infantil tiene una

influencia positiva y significativa en el crecimiento y desarrollo de los nifios en el

61



Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco. Debido a la existencia de una
asociacion significativa, se procede a calcular el valor de Phi V de Cramer, que
indicara la fuerza de esta relacion.

Tabla 21. Estadistico de intensidad de asociacion del nivel de practicas del
cuidado infantil de las madres primerizas y crecimiento y desarrollo de los

nifios de 0 a 2 afios en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

Medidas simétricas

Valor Significacion
aproximada
Nominal por Nominal Phi ,622 ,001
Vde ,622 ,001
Cramer
N de casos validos 36

Conclusion estadistica: En latabla 21 de medidas simétricas, se utilizd
el V de Cramer para evaluar la intensidad de la asociacion entre el nivel de
practicas del cuidado infantil de las madres primerizas y el crecimiento y
desarrollo de los nifios de 0 a 2 afos. El valor obtenido de 0,622 con una
significacion de 0,001 indica una asociacién moderada a fuerte entre las
variables. Este valor sugiere que existe una relacién significativa y considerable
entre las practicas de cuidado infantil y el desarrollo infantil en el Asentamiento
Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024, confirmando la hipétesis planteada.
4.3.3. Andlisis estadistico de hipotesis 03

Hipotesis de investigacion

Hi: El crecimiento y desarrollo de los nifios de 0 a 2 afios en el
Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024, se encuentren dentro de
los parametros adecuado.

Hipotesis Nula

Ho: El crecimiento y desarrollo de los nifios de 0 a 2 afios en el
Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024, no se encuentren dentro

de los pardmetros adecuado.
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Tabla 22. Distribucion de los Parametros de Crecimiento y Desarrollo Infantil
en Nifios de 0 a 2 Afos en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco -
2024

CRED (Crecimiento y Desarrollo)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Adecuado 29 80,6 80,6 80,6
Inadecuado 7 19,4 19,4 100,0
Total 36 100,0 100,0

Conclusién estadistica: En la tabla 22 y grafico 18, se presenta la
distribucién de las condiciones de crecimiento y desarrollo (CRED) de los nifios
de 0 a 2 afios en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco — 2024, el
80.6% (29 nifios) se encuentra en el rango adecuado, lo que indica que la
mayoria de los nifios presentan un desarrollo fisico y motor saludable de
acuerdo con las normas establecidas para su edad. En contraste, el 19.4% (7
nifios) estd clasificado como inadecuado, lo que sugiere que estos nifios
podrian estar experimentando retrasos o deficiencias en su crecimiento y
desarrollo. Con un porcentaje valido de 80,6% en condiciones adecuadas,
estos resultados respaldan la hipétesis planteada de que el crecimiento y
desarrollo de los nifios en la zona se encuentran dentro de los pardmetros
adecuados. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna de que el crecimiento

y desarrollo de los nifios estan dentro de los parametros adecuados.
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Grafico 18. Distribucion de los Pardmetros de Crecimiento y Desarrollo Infantil
en Nifios de 0 a 2 Afos en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco —
2024.

Distribuciéon de los Parametros de Crecimiento y Desarrollo (CRED)

B Adecuado
M inadecuado

4.3.4. Andlisis estadistico de hipétesis 04

Hipotesis de investigacion

Hi: Existe una relacion significativa y directa entre el nivel de
conocimientos y el nivel de précticas sobre los cuidados del menor en madres
primerizas, y estos factores influyen de manera conjunta en el crecimiento y
desarrollo de los nifios de 0 a 2 afios en el Asentamiento Humano
Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

Hipotesis Nula

Ho: No existe una relacion significativa y directa entre el nivel de
conocimientos y el nivel de practicas sobre los cuidados del menor en madres
primerizas, y estos factores no influyen de manera conjunta en el crecimiento y
desarrollo de los nifios de 0 a 2 afos en el Asentamiento Humano

Tahuantinsuyo, Pasco - 2024
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Tabla 23. Estadistico de contrastacion del nivel de conocimientos y el nivel de
practicas sobre los cuidados del menor en madres primerizas de los nifios de 0
a 2 afos en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacién
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 36,0002 4 ,000
Razén de verosimilitud 29,012 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 21,316 1 ,000
N de casos vélidos 36

a. 7 casillas (77.8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .14.

Conclusion estadistica: En la tabla 23, segun los resultados obtenidos de
la prueba de chi-cuadrado, con un valor de 36.000y 4 grados de libertad, el valor
de significancia asintética (bilateral) es 0.000, lo cual es menor que 0.05. Esto
indica que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y el
nivel de préacticas sobre los cuidados del menor en madres primerizas y su
influencia conjunta en el crecimiento y desarrollo de los nifios de 0 a 2 afios en
el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

Dado que el valor p es menor que el umbral de 0.05, rechazamos la
hipotesis nula y aceptamos la hip6tesis alterna, sugiriendo que los niveles
de conocimientos y practicas sobre los cuidados del menor estan
significativamente relacionados y tienen una influencia directa en el desarrollo
infantil.

Como el valor p es significativo, el siguiente paso seria examinar la
intensidad de esta relacién mediante el V de Cramer para obtener una medida

de la fuerza de la asociacion, que completara el andlisis.
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Tabla 24. Estadistico de intensidad de asociacion del nivel de conocimientos y
el nivel de practicas sobre los cuidados del menor en madres primerizas de los

nifios de 0 a 2 afios en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

Medidas simétricas

Valor Significacion
aproximada
Nominal por Nominal Phi , 707 ,000
V de ,707 ,000
Cramer
N de casos validos 36

Conclusién estadistica: En la tabla 24, se aprecia que el valor de V de
Cramer es 0.707 con una significacion aproximada de 0.000, lo cual indica
una relacion fuerte y significativa entre las variables en cuestién: el nivel de
conocimientos y el nivel de practicas sobre los cuidados del menor en
madres primerizas, y su influencia conjunta en el crecimiento y desarrollo de
los nifios de 0 a 2 afios en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco
- 2024.

Este valor de V de Cramer de 0.707 sugiere que la relacion entre los
conocimientos y practicas de las madres primerizas y el desarrollo infantil tiene
una asociacion fuerte. Ademas, el valor p de 0.000 es menor a 0.05, lo que
refuerza la significancia estadistica de esta asociacion.

4.3.5. Andlisis estadistico de hipotesis general

Hipotesis de investigacion

Hi: Los conocimientos y practicas del cuidado infantil de las madres
primerizas influyen significativamente en el crecimiento y desarrollo de nifios de
0 a 2 afos en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

Hipotesis Nula

Ho: Los conocimientos y practicas del cuidado infantil de las madres
primerizas no influyen significativamente en el crecimiento y desarrollo de nifios

de 0 a 2 afios en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.
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4.4.

Dado que se ha demostrado que existe una asociacién significativa entre
los conocimientos y practicas de las madres primerizas y el crecimiento y
desarrollo infantil, evaluados a través de los instrumentos de Conocimiento,
Practicas y CRED, se puede concluir que los conocimientos y practicas del
cuidado infantil si tienen una influencia significativa en el crecimiento y desarrollo
de los nifios de 0 a 2 afios en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco -
2024.

Los resultados obtenidos de las pruebas de Chi-cuadrado y de
Cramer’s V, que revelan asociaciones estadisticamente significativas y de alta
intensidad entre las variables, respaldan la hip6tesis alternay, por lo tanto, se
aceptalahip6tesis general que establece que los conocimientos y practicas
del cuidado infantil de las madres primerizas influyen significativamente
en el crecimiento y desarrollo de los nifios de 0 a 2 afios.

Discusién de Resultados

El estudio realizado sobre la influencia de los conocimientos y practicas
del cuidado infantil en el crecimiento y desarrollo de nifios de 0 a 2 afios en
madres primerizas del Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco, ha
arrojado resultados significativos que permiten contextualizar y comparar los
hallazgos con estudios internacionales, nacionales. Al abordar los
conocimientos y practicas de cuidado infantil, asi como su relacion con el
desarrollo infantil en crecimiento y desarrollo, se identifican tanto similitudes
como diferencias con investigaciones previas, lo que permite una reflexién mas
profunda sobre la efectividad de las intervenciones en la comunidad y su impacto
en el bienestar de los nifios.

En nuestro estudio, el 63.9% de las madres presentd un alto nivel de
conocimiento sobre cuidados infantiles, un resultado que guarda coherencia con
estudios como el de Meza M. (2014) y Ajete (2017), donde se evidencié un buen

nivel de conocimiento, pero con algunas brechas, particularmente en areas
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especificas. Por ejemplo, Pozo L. (2014) y Maldonado y Cindy (2017)
destacaron que muchas madres desconocen practicas esenciales como la
estimulacion adecuada del desarrollo psiquico y corporal de los nifios. A pesar
de que la mayoria de las madres en nuestro estudio muestran un nivel adecuado
de conocimientos, se observd un porcentaje significativo de madres con
conocimientos medios 0 bajos en areas claves como el desarrollo cognitivo,
psicosocial y motriz, lo que resalta la necesidad de reforzar la capacitacion en
estas areas especificas.

En términos de précticas, el 86.1% de las madres en nuestro estudio
implementaron précticas adecuadas de cuidado infantil, un dato similar al
encontrado por Meza M. (2014), Martinez y Hermosilla (2017) y Mallqui B.
(2012), quienes también reportaron una alta adherencia a practicas
recomendadas de estimulaciéon temprana. Sin embargo, en nuestro estudio
también se detectaron variaciones en la implementacion de estas practicas
dependiendo del area de desarrollo, como el motor, la coordinacion y el
lenguaje, lo que se alinea con los hallazgos de Manchay C. (2005) y
Huamanyauri J. (2005). Esta variabilidad en las practicas, especialmente en el
desarrollo motor y cognitivo, indica que, aunque existe un compromiso general
por parte de las madres, persisten deficiencias en la aplicaciéon de practicas
especificas que fomenten un desarrollo integral.

Los resultados de nuestro estudio mostraron una relaciéon significativa
entre los conocimientos y las practicas de cuidado infantil y el desarrollo de los
nifios, lo que coincide con estudios previos como el de Diaz I. et al. (2014),
quienes también identificaron que un conocimiento adecuado por parte de las
madres influye positivamente en el desarrollo fisico, motriz y cognitivo de los
nifios. Este hallazgo fue corroborado por los resultados de la prueba de Chi-

cuadrado y Cramer’s V en nuestro estudio, que demostraron que los nifios con
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madres que implementaban practicas adecuadas tenian un mayor porcentaje de
desarrollo adecuado (80.6%).

Simultaneamente, aunque los conocimientos y practicas en nuestra
investigacion fueron elevados, estudios como el de Hidalgo (2017) en Ecuador
muestran que en algunos contextos las condiciones socioeconémicas y la falta
de acceso a recursos nutricionales pueden afectar el desarrollo infantil, incluso
cuando las madres siguen buenas préacticas de cuidado.

En comparacién con estudios internacionales, nuestros resultados
reflejan un nivel mas alto de conocimientos y practicas adecuadas. Mientras que
en investigaciones como la de Abanto et al. (2017) se observa que las madres
tienen conocimientos "regulares" sobre el cuidado infantil, el 63.9% de las
madres en nuestro estudio mostré un nivel adecuado de conocimiento. Esta
diferencia puede explicarse por un mejor apoyo educativo y comunitario en
nuestra area de estudio. Sin embargo, es importante sefialar que, aunque
nuestros resultados son positivos, siguen existiendo brechas en areas clave,
como la estimulacién cognitiva y motriz, similares a las deficiencias encontradas

en otros estudios como el de Garzon M. (2013).
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CONCLUSIONES

Los conocimientos y préacticas de cuidado infantil de las madres primerizas
tienen una influencia significativa en el crecimiento y desarrollo de los nifios de 0 a 2
afios en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco-2024. Los resultados del
estudio muestran que el 63.9% de las madres tienen un alto nivel de conocimientos en
cuidados fisicos, mientras que existen areas de oportunidad en cuidados psicosociales
y cognitivos. Ademas, el 80.6% de los nifios presentan un desarrollo adecuado, lo que
respalda la idea de que las practicas de cuidado infantil estan teniendo un impacto
positivo. Sin embargo, es necesario fortalecer la educacién y el apoyo a las madres,
especialmente en aspectos psicosociales y cognitivos, para garantizar un desarrollo
infantil integral.

El nivel de conocimientos sobre los cuidados del menor en las madres
primerizas del Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco-2024, es variado. El
63.9% de las madres demostré un alto nivel de conocimientos en cuidados fisicos, lo
gue sugiere un buen entendimiento de las necesidades basicas de los nifios. Sin
embargo, se identificaron brechas en areas como los cuidados psicosociales y
cognitivos, donde algunas madres mostraron dificultades para responder preguntas
especificas. Esto indica la necesidad de implementar programas de capacitacion que
aborden estas areas para mejorar el conocimiento integral de las madres y, en
consecuencia, el desarrollo de sus hijos.

El nivel de préacticas sobre los cuidados del menor en las madres primerizas del
Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco-2024, es positivo en términos generales.
El 77.8% de las madres recibe apoyo familiar, lo que facilita la implementacion de
practicas adecuadas de cuidado infantil. Ademas, el 94.4% de los nifios presenta un
estado nutricional adecuado en peso y talla, lo que refleja que las practicas de
alimentacion y cuidado fisico estan siendo efectivas. No obstante, el 22.2% de las

madres que no cuentan con apoyo familiar enfrentan mayores desafios, lo que resalta



la importancia de fortalecer las redes de apoyo comunitario para mejorar las practicas
de cuidado en este grupo.

El crecimiento y desarrollo de los nifios de 0 a 2 afios en el Asentamiento
Humano Tahuantinsuyo, Pasco-2024, se encuentra en un nivel adecuado en la mayoria
de los casos. El 94.4% de los nifios presenta indicadores de peso y talla dentro de los
rangos saludables, y el 80.6% muestra un desarrollo infantil acorde a su edad. Estos
resultados sugieren que las practicas de cuidado infantil estan teniendo un impacto
positivo en el bienestar fisico y desarrollo general de los nifios. Sin embargo, es
importante continuar monitoreando y apoyando a las familias para garantizar que todos
los nifios alcancen su maximo potencial de desarrollo.

Existe una influencia significativa y positiva entre el nivel de conocimientos y el
nivel de préacticas sobre los cuidados del menor en nifios de 0 a 2 afios en el
Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco-2024. Los andlisis estadisticos,
utilizando la prueba Chi-cuadrado y el valor V de Cramer, mostraron una relacion
moderada a fuerte entre ambas variables, con un p-valor de 0.001. Esto indica que las
madres con mayores conocimientos tienden a implementar practicas de cuidado mas
adecuadas, lo que a su vez influye positivamente en el crecimiento y desarrollo de los
nifios. Estos hallazgos refuerzan la importancia de promover programas educativos que

mejoren tanto los conocimientos como las practicas de las madres primerizas.



RECOMENDACIONES

Es fundamental ofrecer programas educativos y talleres de capacitacion sobre
practicas de cuidado infantil, nutricion, higiene y estimulacion temprana. Estos
programas deben ser accesibles para las madres en areas rurales y periurbanas, como
el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, y deben adaptarse a sus necesidades,
brindando informacién clara y comprensible sobre el desarrollo infantil.

Las madres primerizas en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo deben tener
un mejor acceso a servicios de salud que ofrezcan consultas peridédicas y apoyo
psicologico, especialmente con personal capacitado que pueda brindar informacion
sobre el cuidado infantil y la salud preventiva. Esto podria incluir la implementacion de
brigadas maviles o el establecimiento de consultorios médicos con enfermeras que
realicen labores preventivas y promocionales de salud infantil.

Se recomienda que los programas de educacion y formacién para madres
primerizas no solo se enfoquen en el nivel individual, sino también en el contexto
comunitario. El apoyo social de la familia, los vecinos y otros miembros de la comunidad
puede jugar un papel fundamental en la crianza de los nifios. El fortalecimiento de redes
de apoyo comunitarias podria contribuir significativamente al bienestar de los nifios.

Aunqgue el estudio se centra en las madres primerizas, es esencial involucrar
también a los padres en el proceso de aprendizaje y cuidado infantil. Programas de
educacién que incluyan a los padres pueden ayudar a mejorar la calidad del cuidado,
estableciendo un entorno méas equitativo y colaborativo para el desarrollo del nifio.

Es fundamental mejorar las condiciones de infraestructura en areas como salud,
educacion y transporte. El acceso adecuado a estos servicios contribuye directamente
a la mejora en las practicas de cuidado infantil y, por ende, al desarrollo de los nifios.
Invertir en el fortalecimiento de estos servicios puede tener un impacto positivo en la
calidad de vida de los hijos y sus madres.

Se recomienda la realizacién de estudios continuos para evaluar el impacto de

las intervenciones y programas educativos implementados, con el fin de ajustar y



mejorar las estrategias segun los resultados obtenidos. Esta retroalimentacion

constante permitira generar un ciclo de mejora en las practicas de cuidado infantil.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 01 : INSTRUMENTOS DE MEDICION CUESTIONARIO

Instrumento 1: Evaluacién de Conocimientos sobre los Cuidados Infantiles

Objetivo: Evaluar los conocimientos de las madres primerizas sobre los cuidados infantiles en

tres dimensiones; Cuidados Fisicos, Cuidados Cognitivos y Cuidados Psicosociales.

Dimension A: Cuidados Fisicos (ftems 1 al 10)

1. ¢Con qué frecuencia debe alimentarse un nifio de 0 a 2 afios?
a) Cada vez que tiene hambre (1 punto)
b) Cada 3-4 horas (0 puntos)
¢) Solo cuando tiene hambre de noche (0 puntos)
d) Cada 5-6 horas (0 puntos)
2. ¢Quétipo de leche es més adecuado para un bebé de 0 a 6 meses?
a) Leche materna (1 punto)
b) Leche de vaca (0 puntos)
¢) Férmula infantil (O puntos)
d) Jugos naturales (0 puntos)
3. ¢Con qué frecuencia debe cambiarse el pafial de un nifio?
a) Siempre que esta sucio o mojado (1 punto)
b) Cada 2 horas (0 puntos)
¢) Solo cuando esta muy sucio (0 puntos)
d) Una vez al dia (0 puntos)
4. ¢Como se debe cuidar la higiene bucal de un bebé antes de que aparezcan los
dientes?
a) Limpiar las encias con una gasa o toallita humeda (1 punto)
b) Solo se debe limpiar cuando ya tiene dientes (0 puntos)
c) No se debe hacer nada hasta que tenga 1 afio (0 puntos)
d) Utilizar pasta dental desde el primer dia (0 puntos)
5. ¢Qué es lo primero que se debe hacer si un bebé tiene fiebre?
a) Consultar al pediatra y darle liquidos (1 punto)
b) Administrar medicamento sin consultar (O puntos)
¢) Ignorar la fiebre y esperar que pase (0 puntos)

d) Hacerle un bafio de agua fria (O puntos)



10.

¢Cada cuanto tiempo debe bafiarse en tina o a seco a un bebé?

a) 1 vez por semana (0 puntos)

b) 2-3 veces por semana (0 puntos)

c¢) Todos los dias (1 punto)

d) Solo cuando esta sucio (0 puntos)

¢, Qué se debe hacer para estimular el desarrollo motor grueso de un bebé?
a) Dejarlo gatear y moverse libremente (1 punto)

b) Colocarlo en su cuna todo el tiempo (0 puntos)

¢) Ayudarlo a caminar desde los 6 meses (0 puntos)

d) No es necesario estimular el motor grueso (0 puntos)

¢, Qué actividades se deben realizar para estimular el desarrollo motor fino de un
nifio?

a) Darle juguetes de manipular, como bloques o pelotas (1 punto)

b) Solo dejarlo en la cuna (0 puntos)

¢) Jugar solo con él sin estimulos externos (0 puntos)

d) No es necesario estimular la motricidad fina (0 puntos)

¢,Como se debe gestionar larutina de suefio de un bebé?

a) Dormir siempre en cualquier lugar (0 puntos)

b) Tener un horario fijo para dormir en un lugar tranquilo (1 punto)

c¢) Dejarlo dormir cuando quiera (0 puntos)

d) Acostarlo en la cama de los padres para que no se sienta solo (0 puntos)
¢Por qué es fundamental prevenir los accidentes en el hogar con un nifio?
a) Porque los accidentes pueden causar lesiones graves o poner en peligro la vida del
nifio (1 punto)

b) Porque puede generar estrés y preocupacion en los padres (0 puntos)

¢) Porgue los nifios necesitan un ambiente seguro para su desarrollo (0O puntos)

d) Porque los nifios disfrutan de situaciones peligrosas (0 puntos)

Dimensién B: Cuidados Cognitivos (ftems 11 al 15)

11.

12.

¢ Qué es la estimulacion cognitiva?

a) Jugar con el bebé para que se divierta (0 puntos)

b) Actividades que favorecen el desarrollo de la memoria y el pensamiento (1 punto)
c¢) Hablarle a los nifios sin tener un objetivo claro (0 puntos)

d) Hacer que el bebé duerma lo mas posible (0 puntos)

¢A qué edad se debe comenzar a estimular el lenguaje en los bebés?

a) A los 6 meses (0 puntos)

b) Desde el nacimiento (1 punto)

c¢) Alos 2 afios (0 puntos)

d) A los 5 afios (0 puntos)



13. ¢Qué actividades pueden favorecer el desarrollo del lenguaje de un nifio?
a) Hablarle y leerle libros (1 punto)
b) Ignorar su llanto (0 puntos)
c) Evitar hablarle para que aprenda por si mismo (0 puntos)
d) Solo repetir palabras que dice el nifio (0 puntos)
14. ;/Qué es lo mas importante cuando se realiza una actividad de estimulacion
cognitiva con un nifio?
a) Que se divierta (0 puntos)
b) Que desarrolle habilidades cognitivas como resolucion de problemas (1 punto)
¢) Que se aburra rapido (0 puntos)
d) Que dure mucho tiempo (0 puntos)
15. ;COmo se pueden estimular los sentidos de un bebé?
a) Exponiéndolo a estimulos visuales, auditivos y tactiles adecuados (1 punto)
b) Dejandolo solo en su cuna (0 puntos)
¢) Dandole solo juguetes de plastico (0 puntos)

d) Evitando que se moleste con muchos estimulos (0 puntos)

Dimension C: Cuidados Psicosociales (items 16 al 20)

16. ¢Por qué es importante brindar estimulacién emocional a un nifio?
a) Para que se duerma rapido (0 puntos)
b) Para que aprenda a expresar sus emociones de manera saludable (1 punto)
¢) Para que no sea un nifio revoltoso (0 puntos)
d) Para que se vuelva independiente (0 puntos)
17. ;,Coémo puede una madre fortalecer el vinculo afectivo con su hijo?
a) Haciéndolo dormir cuando quiera (0 puntos)
b) Dandole besos y abrazos (1 punto)
¢) Dejandolo solo cuando llora (0 puntos)
d) Evitando hacerle carifio (0 puntos)
18. ¢Qué importancia tiene la socializacion temprana para un nifio?
a) No es importante hasta los 3 afios (0 puntos)
b) Le ayuda a desarrollar habilidades sociales y emocionales (1 punto)
c) Es solo para evitar que se sienta solo (0 puntos)
d) No tiene importancia (0 puntos)
19. ¢Qué tipo de juegos favorecen el desarrollo psicosocial de un nifio?
a) Juegos individuales sin interaccién (0 puntos)
b) Juegos que lo mantengan en silencio (0 puntos)
c¢) Juegos con contacto fisico y contacto visual (1 punto)

d) No se necesita jugar con ellos (0 puntos)



20. ¢ Qué es lo mas importante en la estimulacion social?
a) Evitar que el nifio vea a otras personas (0 puntos)
b) Promover la interaccion con otros nifios y adultos (1 punto)
c) Evitar la socializacion hasta que el nifio crezca (0 puntos)

d) Hacer que el nifio se quede en casa para evitar que se enferme (0 puntos)

Alto (17-20): Conocimiento adecuado sobre cuidados infantiles, favoreciendo
el desarrollo del nifio.

Medio (9-16): Conocimiento béasico, con areas de mejora en algunas practicas
de cuidado.

Bajo (0-8): Conocimiento limitado sobre los cuidados infantiles, requiere
apoyo para mejorar las practicas.
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Instrumento 2: Evaluacion de Practicas de Cuidado Infantil (Observacion
Directa)

Instrucciones para la observacion:

El siguiente instrumento serd utilizado para evaluar las practicas de cuidado infantil de
las madres primerizas en el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco. Se
observaran las practicas en las siguientes areas: cuidados fisicos, cuidados
cognitivos y cuidados psicosociales. La evaluacion se llevara a cabo durante un
periodo determinado, donde se observaran las acciones de la madre en relacién

con el cuidado de su hijo de 0 a 2 afios.
Criterios de evaluacion:

e 1 punto: La madre realiza la accion correctamente, de acuerdo con las buenas
practicas recomendadas.
e 0 puntos: La madre no realiza la accion correctamente o no la realiza en

absoluto.

Dimensién A: Cuidados Fisicos

1. Alimentacién
¢, Con qué frecuencia alimenta la madre a su hijo?
a) Siempre que tiene hambre (1 punto)
b) Cada 3-4 horas (0 puntos)
¢) Cada 5-6 horas (0 puntos)
d) Solo cuando se acuerda (0 puntos)

2. Higiene
¢Con qué frecuencia la madre cambia el pafal de su hijo?
a) Cada 2 horas o cuando esta mojado (1 punto)
b) Cada 4 horas, solo cuando se ensucia (0 puntos)
¢) Solo cuando ve que esta muy sucio (0 puntos)

d) Nunca cambia el pafial (O puntos)



3. Habilidades motrices gruesas
¢La madre proporciona al nifio actividades que fomenten el desarrollo de sus
habilidades motoras gruesas (como gatear o caminar)?
a) Si, diariamente (1 punto)
b) Solo cuando el nifio lo pide (0 puntos)
¢) Nunca lo hace (0 puntos)
4. Habilidades motrices finas
¢,La madre fomenta actividades que ayuden al desarrollo de las habilidades
motrices finas (como jugar con juguetes que impliquen agarre)?
a) Si, diariamente (1 punto)
b) Solo cuando el nifio esta jugando con juguetes (0 puntos)

¢) Nunca lo hace (0 puntos)

Dimension B: Cuidados Cognitivos

5. Estimulacion cognitiva
¢La madre dedica tiempo para hablar, leer o cantar al nifio?
a) Todos los dias durante al menos 15 minutos (1 punto)
b) Solo cuando el nifio lo pide (0 puntos)
¢) Nunca lo hace (0 puntos)
6. Desarrollo del lenguaje
¢La madre estimula el desarrollo del lenguaje del nifio (hablandole, repitiendo
palabras, etc.)?
a) Si, con frecuencia (1 punto)
b) De vez en cuando (0 puntos)

¢) Nunca lo hace (0 puntos)

Dimensién C: Cuidados Psicosociales

7. Estimulacion emocional
¢La madre responde adecuadamente a las necesidades emocionales del nifio
(lo consuela cuando llora, lo abraza, lo acaricia)?
a) Siempre responde de manera afectuosa (1 punto)
b) Solo cuando el nifio llora mucho (0 puntos)

¢) Nunca lo hace (0 puntos)



8. Estimulacién social
¢La madre permite que el nifio interactle con otras personas (familiares,
amigos) para estimular su desarrollo social?
a) Si, todos los dias (1 punto)
b) Solo en reuniones familiares (0 puntos)
c) No permite que interactie con otras personas (0 puntos)

Resultados y Evaluacién:

Puntaje Total:

e Un puntaje total de 6 a 8 puntos indica buenas practicas de cuidado infantil.

e Un puntaje total de 3 a 5 puntos indica practicas de cuidado infantil
mejorables.

e Un puntaje total de 0 a 2 puntos indica practicas de cuidado infantil

inadecuadas.

Nota:

Este instrumento debe ser aplicado por observacion directa de las acciones de la madre.
Para garantizar la fiabilidad de los resultados, la observacién fue realizado durante un
periodo representativo, que fue preferentemente durante una semana, para evaluar las

practicas cotidianas de la madre.
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

R R , identificado

con DNI: ............., y dOMICIlIO €N: e , en pleno uso

de mis facultades, doy consentimiento para participar en la ejecucion del instrumento de
investigacion con el Unico fin de apoyar el desarrollo y ejecucién del proyecto de

investigacion titulado TITULO: .......ouveerveeeeeeeceeeee e sesssese e ses s ens

Cerro de Pasco: ......cccueeeennne

Firma del encuestado / participante

Firma del Investigador



MATRIZ DE CONSISTENCIA “Influencia de los conocimientos y practicas del cuidado infantil en el crecimiento y desarrollo de nifios de

0 a 2 afios, en madres primerizas del Asentamiento Humano Tahuantinsuyo, Pasco- 2024”

FORMULACION DEL OBJETIVOS 3 i
PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS
Problema General Objetivo General: Hipotesis General A. Cuidados fisicos
iCoémo influyen los | Determinar cémo influyen los | Los conocimientos y practicas ; ﬁlilgr?eenn;auon E"fitgj(:UE' Investigacion
conocimientos y practicas del conocimientos y practicas del | del cuidado infantil de las 3. Habilidades motrices p .
cuidado infantil de las madres | cuidado infantil de las madres | madres primerizas influyen - TIPO: Correlacional
primerizas en el crecimiento y | Primerizas en el crecimiento y | significativamente en el | Variable gruesas . L
desarrollo de nifios de 0 a 2 | desarrollo de nifios de 0 a 2 | crecimiento y desarrollo de | Independiente: 4 Habilidades motrices Descriptivo
afios en el Asentamiento | afios en el Asentamiento | nifios de 0 a 2 afios en el finas METODO:
Humano Tahuantinsuyo, | Humano Tahuantinsuyo, Pasco | Asentamiento Humano Conocimientos y Cientifico
Pasco-2024? -2024. Tahuantinsuyo, Pasco - 2024. practicas sobre los | B. Cuidados cognitivos _
cuidados del menor DISENO:

Problemas Especificos:

éCudl es el nivel de
conocimientos sobre los
cuidados del menor, en

madres primerizas en el
crecimiento y desarrollo de
nifios de 0 a 2 afios en el
Asentamiento Humano
Tahuantinsuyo, Pasco - 2024?

Objetivos Especificos:

e |dentificar el nivel de
conocimientos sobre los
cuidados del menor, en

madres primerizas en el
crecimiento y desarrollo de
nifios de 0 a 2 afos en el
Asentamiento Humano
Tahuantinsuyo, Pasco — 2024.

Hipotesis Especificas:

® El nivel de conocimientos
sobre los cuidados del menor
en madres primerizas tiene
una influencia positiva y
significativa en el
crecimiento y desarrollo de
los nifos de 0 a 2 afios en el
Asentamiento Humano
Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

de 0 a 2 afos.

1. Estimulacion cognitiva

2. Desarrollo del lenguaje.

C. Cuidados psicosociales

1.
2.

Estimulacion emocional
Estimulacion social

No experimental
Transversal

Observacional

Poblacion

Todas las madres primerizas
residentes en el Asentamiento
Humano Tahuantinsuyo,
Pasco, que tienen nifios de 0 a
2 afios.




¢Cudl es el nivel de practicas
sobre los cuidados del menor,
en madres primerizas en el
crecimiento y desarrollo de
nifios de 0 a 2 afios en el
Asentamiento Humano
Tahuantinsuyo Pasco - 2024?

éiComo se encuentra el
crecimiento y desarrollo de
nifios de 0 a 2 afios en el
Asentamiento Humano
Tahuantinsuyo, Pasco - 2024?
¢Cudl es la influencia que
existe entre el nivel de
conocimientos y el nivel de
practicas sobre los cuidados
del menor en nifos de 0 a 2
afios en el Asentamiento
Humano Tahuantinsuyo,
Pasco - 2024?

® Identificar el nivel de
précticas sobre los cuidados
del menor, en madres
primerizas en el crecimiento
y desarrollo de nifios de 0 a 2
afios en el Asentamiento
Humano Tahuantinsuyo,
Pasco - 2024.

® Valorar el crecimiento y
desarrollo de nifios de 0 a 2
aflos en el Asentamiento
Humano Tahuantinsuyo,
Pasco - 2024.

halizar la relacion entre el nivel

de conocimientos y el nivel de

practicas sobre los cuidados

del menor en nifos de 0 a 2

afios en el Asentamiento

Humano Tahuantinsuyo, Pasco

—2024.

El nivel de practicas del
cuidado infantil de las madres
primerizas tiene una influencia
positiva y significativa en el
crecimiento y desarrollo de los
nifios de 0 a 2 afios en el
Asentamiento Humano
Tahuantinsuyo, Pasco - 2024.

®El crecimiento y desarrollo
de los nifios de 0 a 2 afios en
el Asentamiento Humano
Tahuantinsuyo, Pasco - 2024,
se encuentren dentro de los
parametros adecuado.

® Existe una relacion
significativa y directa entre el
nivel de conocimientos y el
nivel de practicas sobre los
cuidados del menor en
madres primerizas, y estos
factores influyen de manera
conjunta en el crecimiento y
desarrollo de los nifios de 0 a
2 afios en el Asentamiento
Humano Tahuantinsuyo,
Pasco - 2024.

Variable
Dependiente:

Crecimiento y
desarrollo humano de

los nifios de 0 a 2 aiios.

A. Crecimiento

* Edad

® Talla

* Peso

e IMC

¢ Perimetro
Craneal

B. Desarrollo

Cognitivo
psicosocial

Muestra:

La muestra sera total vy
consistira en todas las madres
primerizas que cumplan con los
criterios de inclusiéon
mencionados, es decir, todas las
madres que residan en el
Asentamiento Humano
Tahuantinsuyo y tengan hijos de
0 a 2 afios al momento de la
investigacion.

CRITERIOS INCLUSION

1.Mujeres que son madres por
primera vez.

2.Madres que
Asentamiento
Tahuantinsuyo, Pasco.

3.Madres con hijos de entre 0 y 2

residan en el
Humano

afios al momento de |la
investigacion.

4.Madres que comprenden y
pueden responder a las
preguntas planteadas en el

estudio de manera coherente.




