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INTRODUCCION

Las creencias culturales son convicciones que poseen las madres sobre aquello que
es conveniente: para la salud, el desarrollo y el aprendizaje del nifio; la madre necesita
dotar a su hijo de las mejores condiciones fisicas, mentales y de comportamiento para
que pueda ser exitoso en el medio en el que le tocara vivir. Las creencias definen las
actividades de cuidado que deben de realizar las madres ante las multiples demandas
del nifio; provienen de las personas que son influyentes en los contenidos de
pensamientos de las madres; pero las creencias también surgen de las experiencias
personales de la madre y de sus juicios logicos fundamentados. Un bajo nivel
educativo de la madre, lleva a que se aferre mas a sus creencias culturales
(provenientes de otras personas y son tomadas como verdaderas de manera
aprioristica); antes de tomar conciencia de los resultados que le muestra la experiencia
o0 de las razones suministradas por los profesionales de salud. Una baja capacidad de
discernimiento impide que las madres identifiqguen causas o distingan efectos
favorables sutiles; generalmente confunden un evento con otro o generalizan los

hechos.

Las creencias culturales contraproducentes a la salud y el desarrollo del nifio son
responsables de problemas nutricionales, retrasos en el desarrollo, malos habitos y
diversos problemas de salud. Cuando las madres brindan cuidado a su hijo en edad
prescolar no actdan al azar, todas las acciones realizadas estan apoyadas en sus
creencias. Sin embargo, ademas de las creencias culturales, existe una multitud de
factores que también definen los cuidados de la madre; como: la condicion economica,

la disponibilidad de tiempo para atender al nifio, el soporte social disponible, la



personalidad de la madre, el estado emocional, el temperamento del nifio, el nivel
educativo, etc. La asociacion entre las creencias culturales y el cuidado materno del
preescolar no ha sido determinada de forma concluyente; ademéas, no se han
encontrado estudio en el &mbito nacional que establezca el vinculo de estas variables
con rigurosidad metodoldgica; en consecuencia, se torna imperiosa la realizacion de

esta investigacion.

El trabajo cientifico efectuado tuvo por objetivo; determinar la relacién entre las
creencias culturales de la madre y el cuidado materno del prescolar en usuarias del
centro de salud de Pilcomayo en el 2022; la investigacion se perfilé como correlacional
transversal, se orient6 sobre una poblacion de 245 madres de nifios con edades entre 2
y 5 afos que utilizaban los servicios del centro de salud de Pilcomayo de manera
regular en el afio 2022; se selecciond una muestra de 152 madres por medio del
muestreo aleatorio simple; se emple6 el “Cuestionario de creencias maternas sobre el
cuidado del prescolar” y el “Inventario de cuidados de la madre al preescolar”; para
precisar la asociacion de las variables se calcul6 el coeficiente de correlacion “r” de
Pearson ; se procedio con el analisis del “p value” y se aplicd la “prueba t para

coeficientes de correlacion” para la verificacion de las hipotesis.

La actual tesis, estd conformada por seis segmentos: Capitulo I, en donde se exponen
las razones que conducen a la realizacion de la investigacion; Capitulo 11, en el que se
presentan los fundamentos tedricos del estudio; Capitulo 11, se platean las hipotesis;
Capitulo 1V, se presenta la metodologia seguida para alcanzar los objetivos; Capitulo
V, se muestran los principales hallazgos ordenados en tablas y gréaficos; y en el

Capitulo VI, se procede con el contrate de los hallazgos de la investigacién con los

Vi



resultados de otros estudios relevantes. Se agregan las conclusiones vy
recomendaciones; también se incorporan las referencias bibliograficas de acuerdo al
estilo Vancouver. Como parte de los anexos se complementan los instrumentos de
valoracion y los resultados estadisticos que patentan la validez y confiabilidad de los

cuestionarios utilizados.

Las autoras

VIl
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RESUMEN

El trabajo cientifico se efectud con el objetivo de determinar la relacion entre las
creencias culturales de la madre y el cuidado materno del prescolar en usuarias del
centro de salud de Pilcomayo en el 2022, se procedié con un estudio relacional
transaccional; se orient0 sobre una poblacion de 245 madres de nifios con edades entre
2 y 5 afios que utilizaban los servicios del centro de salud de Pilcomayo de manera
regular en el 2022, se eligié una muestra de 152 madres, se aplicé el “Cuestionario de
creencias maternas sobre el cuidado del prescolar” y el “Inventario de cuidados de la
madre al preescolar”; los resultados mas relevantes indican que; el 41.4 % de las
madres de preescolares tienen creencias culturales desfavorables y el 56.0 % de las
madres de preescolares ofrecen cuidados maternos al preescolar de manera
inadecuada; asimismo, se hall6 que, las buenas creencias culturales de la madre se
corresponden con un mejor cuidado materno del prescolar (coeficiente de correlacion

de r de Pearson = 0,419).

PALABRAS CLAVES: creencias culturales, cuidado materno, preescolares, primer

nivel de atencion.
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ABSTRACT

The scientific work was carried out with the objective of determining the relationship
between the cultural beliefs of the mother and the maternal care of the preschool in
users of the Pilcomayo health center in 2022, a transactional relational study was
carried out; It was oriented on a population of 245 mothers of children between the
ages of 2 and 5 who used the services of the Pilcomayo health center on a regular basis
in 2022, a sample of 152 mothers was chosen, the "Maternal Beliefs Questionnaire™
was applied. about preschool care” and the “Inventory of care from mothers to
preschool”; the most relevant results indicate that; 41.4% of mothers of preschoolers
have unfavorable cultural beliefs and 56.0% of mothers of preschoolers offer maternal
care to preschoolers inadequately; Likewise, it was found that good cultural beliefs of
the mother correspond to better maternal care in preschool (Pearson's r correlation

coefficient = 0.419).

KEY WORDS: cultural beliefs, maternal care, preschool, first level of care.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Las creencias culturales maternas sobre el cuidado del preescolar, son las ideas y
pensamientos comunes de varias madres sobre la forma méas conveniente en que se
debe de cuidar al preescolar. Las ideas y pensamientos de las creencias culturales
provienen de otras personas, no se descubren empiricamente ni se prueban
analiticamente; las madres las adquieren mediante el proceso de socializacion; las
creencias culturales del pasado brindan puntos focales sobre las que se consolidan las
creencias actuales. Las creencias culturales son las creencias previas que las madres
someten a la prueba de la experiencia y a juicios logicos valorativos; en consecuencia
las convicciones que tienen las madres sobre la forma en que deben de cuidar a sus
hijos provendran de las creencias culturales, la razon y la experiencia personal, debido
a que los contextos son dindmicos, las experiencias seran cambiantes y surgiran nuevas
razones; por lo tanto las creencias seran modificadas; cuando esta nuevas creencias

son compartidas por un grupo de madres, pasaran a formar parte de la cultura (1).

El cuidado materno del preescolar, son todas las actividades que realiza la madre
para satisfacer las diversas necesidades del nifio, también ofrece las condiciones para
que el nifio desarrolle las aptitudes que le permitan enfrentar con éxito el mundo

inmediato; asimismo, forja las capacidades fisicas, emocionales y cognitivas que
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predispongan el desarrollo de aptitudes en el futuro para alcanzar a ser una persona
saludable, segura, auténoma y beneficiosa a la sociedad. En el cuidado infantil
participan ademas de la madre, el padre y otros familiares. El bienestar y el aprendizaje
de los nifios preescolares dependen del cuidado relacional, que origina confianza y
sintonia emocional entre la madre y el nifio; el bienestar de los nifios, es una condicién
previa para el aprendizaje y el desarrollo de los nifios. El cuidado requiere del contacto
fisico de la madre o cuidador con el nifio porque forja formas duraderas de proximidad,

empatia, y regula las emociones (2).

Las creencias culturales maternas definen la forma en que se realiza el cuidado de
los nifios; suministran las razones por las que las madres deben de privilegiar
determinadas acciones y relegar otras; las creencias asignan valor al desarrollo de
conductas especificas deseables en el nifio, mientras que desdefia otras. Las culturas
que consideran que el nifio debe de obedecer todas las indicaciones de los padres,
censuran las situaciones en las que los nifios expresan sus deseos o quieren actuar de
manera autbnoma; mientras que en las culturas que promueven cuidados afectuosos,
sensibles y condescendiente con el nifio, se rechazan las formas rigidas, de disciplinar
o poner limites a la conducta del nifio. El tipo, la forma y la intensidad en las que las
madres brindan cuidados al preescolar; estan definidas por las creencias que tienen
sobre lo que es conveniente y beneficioso para el nifio; estas creencias pueden haber
sido adquiridas de otras personas en el proceso de socializacién, o surgieron de la
experiencia personal de la madre, pero también podrian ser productos de la razén,
basados en la informacion obtenida por la madre; en consecuencia cada accién de

cuidado de la madre responde a creencias especificas preestablecidas (3).
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En una investigacion realizada en Shanghai, China; He H, Usami S, Rikimaru Y,
Jiang L, demuestran que las madres con creencias favorables al desarrollo infantil,
brindan mejores cuidados a los nifios; los valores culturales de las madres afectan las
cogniciones sociales y tienen un impacto significativo en los procesos de crianza; las
madres con creencias colectivistas promueven un cuidado infantil con propdsitos
colectivistas, mientras que las madres con creencias individualistas suscitaron una
educaciéon familiar infantil con designios egocéntricos; las madres con diferentes
valores culturales tienen diferentes valores y practicas de crianza. La cultura, impacta
y proporciona una fuente de ideologias de cuidado, metas y practicas de crianza a las
madres. La cultura moldea las expectativas de las madres sobre los nifios, conduce a
compararlos directamente con otros nifios y a recibir consejos de familiares amigos o
profesionales. Las creencias culturales definen el grado en que los padres permiten que
los nifios tengan libertad para explorar, cuan protectores o restrictivos son los padres

y qué comportamientos enfatizan (4).

En un estudio ejecutado en Zarka, Jordania; Al-Hassan O, De-Baz T, Ihmeideh F,
Jumiaan I, hallan que las creencias culturales desfavorables al desarrollo y bienestar
de los nifios; se asocian a las malas préacticas de cuidado infantil; los contextos de
crianza de los nifios afectan las competencias socioemocionales de los nifios. La
crianza tiene influencias importantes en el desarrollo cognitivo, conductual, social y
emocional de los nifios; los padres de la cultura estadounidense, enfatizan el
individualismo, y con ello la importancia de los valores relacionados con la
automaximizacién, como la independencia, la creatividad, asertividad y curiosidad;
los padres estadounidenses interactian con sus hijos pequefios de maneras que

fomentan la maximizacion de si mismos, ya que fomentan el descubrimiento y el

20



aprendizaje por iniciativa propia, y la asertividad fisica y verbal. Por el contrario, las
sociedades asiaticas enfatizan el colectivismo promoviendo la interrelacion, la
interdependencia y el respeto por los demas. Las creencias culturales suscitan: normas,
ideas, valores y suposiciones sobre la forma méas conveniente en que se debe de cuidar
a los prescolares; son preceptos que regulan los comportamientos especificos de

cuidado del nifio (5).

En una investigacion realizada en Rio de Janeiro, Brasil; Mota A, encuentran que los
precarios cuidados infantiles se hallan vinculados a las creencias sobre la crianza y
atencion infantil de las madres; algunas madres esperan que sus hijos tengan un
dominio temprano de sus emocional, ejerza el autocontrol y la cortesia social, mientras
que otras madres esperan un dominio temprano de la competencia verbal y que exprese
libremente sus emociones y su voluntad. La cultura asigna un conjunto de significados
sobre la forma de cuidar al prescolar a la madre. Las creencias de los padres sobre las
practicas de cuidado atribuyen diferentes valores a la adquisicion de diversos tipos de
competencias, incluidas las cognitivas y emocionales, segun el nicho cultural en el que
se desarrollan. Comprender las creencias de los padres, resulta clave para discernir las
estrategias que utilizan los padres para ayudar a sus hijos a crecer de manera saludable
e integrarse al grupo social en el que estan inmersos. Las creencias de los padres sobre
las emociones guian una serie de estrategias conductuales de socializacion de las

emociones utilizadas por los padres (6).

En un estudio desarrollado en Santo Domingo, Ecuador; Patifio M, evidencia que las
inadecuadas creencias tradicionales sobre el cuidado infantil de las madres conducen

a desfavorables précticas de crianza; la cultura de la madre dispone de un conjunto de
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mecanismos de control: planes, recetas, reglas, instrucciones, para brindar cuidados
que preservan la salud del nifio y que ademas crean condiciones para el pleno
desarrollo de sus potencialidades; sin embargo, muchas creencias contradictorias,
llevan a la desnutricion, a retrasar el desarrollo motriz y de coordinacion del nifio o
impiden su 6ptimo desenvolvimiento cognitivo; es necesario identificar las creencias
nocivas y sus argumentos que los llevan a prevalecer en las mentes de las madres, para
efectuar intervenciones que las modifiquen. Las creencias de las madres estan
constantemente en proceso de reconstruccion y renegociacion en el contexto de sus
vidas individuales; las convicciones de la madre sobre la forma de educar al nifio tienen
como proposito prepararlo para determinados contextos fisicos, econémicos y sociales
en los que deben de sobrevivir y prosperar; muchas madres preparan a sus hijos en el

autocontrol emocional y en adopcion de habitos saludables (7).

En nuestro pais; en San Juan de Lurigancho, Lima; Alaluna C, encuentran que existe
asociacion significativa entre las creencias de las madres y las practicas de cuidado de
los nifios; la cultura le da a la madre conocimientos y comprension del desarrollo
infantil y de las atenciones que este requiere en cada etapa de vida; en el proceso de
socializacion la madre adquiere convicciones sobre las acciones que deben de ser
indispensables para el cuidado infantil; la cultura le da a la madre expectativas
referente a las aptitudes que tiene que alcanzar el nifio a determinada edad. La cultura
define la forma en que precisa comportarse el nifio en cada situacion y contexto; asi
como, el modo en que debe de responder a los requerimientos y a las muestras de
afecto de otras personas, también establece la forma e intensidad en que requieren ser
expresadas las emociones en cada caso. Las creencias culturales precisan la forma en

que la madre tiene que alimentar al nifio, las situaciones estimulantes que debe de crear
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para favorecer su desarrollo y la forma en que requiere interrelacionarse con otros
nifios. Todos los padres aprecian a sus hijos, y ese afecto se materializa segln las
creencias de lo que es més beneficioso para el nifio; si creen que hacer la voluntad de
su hijo es lo mas favorable y provechoso para él, entonces trataran de complacer todos
sus deseos; sin embargo, si consideran que disciplinarlos, ponerles limites y desarrollar
el autocontrol emocional; es lo conveniente, entonces procuraran que se haga tolerante

a la frustracion y a los estados de carencia (8).

En el centro de salud de Pilcomayo, se observa que las madres, para atender a las
necesidades de sus hijos prescolares, se guian en sus propias creencias de cuidado; las
ideas que poseen sobre el cuidado infantil, las han obtenido de recomendaciones de
familiares y vecinos o de sus vivencias cotidianas. Las creencias mas empecinadas
estan dirigidas a la alimentacion, el tipo de juego, actividades de socializacion y
conductas higiénicas del nifio; en la mayoria de los casos, las madres tienden a no
seguir las recomendaciones dadas por los profesionales de salud. Es notable que gran
parte de las practicas de cuidado del nifio no son las mas convenientes y parte de ellas
incurren en acciones negligentes. Muchas madres creen que los nifios de desarrollan

de manera espontanea y no ven la necesidad de desplegar esfuerzos adicionales.

Por todo lo expuesto anteriormente, efectuamos esta investigacion con la finalidad
de determinar la relacion entre las creencias culturales y el cuidado materno del

preescolar en usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el 2022.
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1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

DELIMITACION CONCEPTUAL

El estudio realizado se basd en la presuncion que; las desacertadas creencias
culturales maternas sobre el cuidado, originan inadecuadas préacticas de cuidado, que
afectan la salud y el normal desarrollo del preescolar. Las creencias suministran a las
madres las nociones y discernimientos sobre la forma en que crece y se desarrolla el
nifio y sobre cuéles son sus necesidades; estos supuestos definen el tipo de conducta
de cuidado que ostentan las madres y orientan sus decisiones para atender las
demandas del nifio; las creencias pueden inducir a que la madre busque la ayuda
profesional y siga sus recomendaciones; también, hacen que la madre adquiera los
materiales y equipos que favorezcan la salud y el desarrollo; ademas, llevan a
privilegiar determinadas actividades y a desdefiar otras, en funcion del valor que le
atribuyan a cada una de ellas. Las creencias pueden inducir a que la madre ofrezca
atenciones desfavorables a la salud y al normal desarrollo del nifio; también, pueden
alentar emociones y conductas negativas en los nifios. No obstante; las practicas de
cuidado también podrian depender de otros factores como: la escasez de recursos, el
escaso tiempo disponible de la madre, el temperamento de la madre y el nifio, las
predisposiciones genéticas que dotan de aptitudes tempranas a los nifios, las cualidades
especiales para el cuidado afectuoso en las madres, entre otros factores. Constatar la
asociacion entre las creencias culturales maternas y el cuidado desplegado por la

madre, fue la finalidad de esta investigacion realizada.
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DELIMITACION ESPACIAL

La investigacion se desarrollé en las madres y sus hijos preescolares, ambos usuarios

del centro de salud de Pilcomayo

DELIMITACION TEMPORAL

El trabajo cientifico se realiz6 en los Gltimos meses del afio 2022, comprendio a las
madres de nifios prescolares que eran usuarias regulares del centro de salud de

Pilcomayo en ese afio.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es la relacion entre las creencias culturales de la madre y el cuidado materno

del prescolar, en usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el 2022?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ;Cual es larelacion entre las creencias culturales de la madre en referencia al valor
de los cuidados y el cuidado materno del prescolar en usuarias del centro de salud

de Pilcomayo en el 20227

2. ¢Cual es la relacion entre las creencias culturales de la madre en referencia a los
posibles peligros y el cuidado materno del prescolar en usuarias del centro de

salud de Pilcomayo en el 2022?

3. ¢Cual es la relacién entre las creencias culturales de la madre en referencia a los
beneficios de los cuidados y el cuidado materno del prescolar en usuarias del

centro de salud de Pilcomayo en el 2022?

4. ;Cuadl es la relacion entre las creencias culturales de la madre en referencia a las
barreras para los cuidados y el cuidado materno del prescolar en usuarias del

centro de salud de Pilcomayo en el 2022?
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1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. SOCIAL

Al efectuar este trabajo cientifico pudimos comprobar la asociacion entre las
creencias culturales maternas sobre el cuidado infantil y las actividades de cuidado
brindadas por las madres a sus nifios en edad preescolar; basados en estas evidencias
sugerimos la implementacion de programas que puedan modificar aquellas creencias
que inducen a inadecuadas précticas de cuidado por parte de las madres; estas
intervenciones permitiran modificar el valor que las madres le asignan a ciertas
conductas, enalteciendo las acciones que favorecen la salud y el desarrollo; mientras,
que se desdefiardn las actividades potencialmente riesgosas. Asimismo, se haran
patentes los posibles peligros que acompafian al hecho de persistir en aquellas practicas
contraproducentes; también se enalteceran los beneficios presentes y futuros que
puedan acarrear los buenos cuidados infantiles; ademas, se adiestrara a las madres en
formas creativas de superar las barreras preexistentes para asistir al preescolar con

Optimos cuidados maternos.

1.4.2. TEORICA

Efectuar este trabajo cientifico nos permitio comprobar el grado en que la “Teoria de
los Valores Culturales Basicos de Schwartz”, explica los mecanismos subyacentes que
suscitan la asociacion entre las creencias culturales y los cuidados maternos en el
preescolar. Esta teoria propone que; las creencias culturales estan estructuradas por un
sistema de valores; los valores son creencias unidas a la afectividad maternal, cuando

los valores se activan, se suscitan determinados sentimientos; los valores se
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operativizan como metas deseables que motivan la accion de la madre frente a las
necesidades de su hijo. Los valores trascienden acciones y situaciones especificas,
sirven como estandares o criterios y guian la seleccién o evaluacion de acciones,
procesos, personas y eventos. Las madres deciden qué es bueno o malo, justificado o
ilegitimo, vale la pena hacerlo o evitarlo, en funcion de las posibles consecuencias para
sus valores preciados que implican a sus hijos. Los valores estan ordenados por
importancia relativa entre si, las madres forman un sistema ordenado de prioridades;
la importancia relativa de los multiples valores guia su accion (9). El estudio realizado
solo proporciond referencias empiricas que son el fundamento empirico del grado en
que esta teoria explica la asociacion entre las creencias culturales maternas y el
cuidado materno del preescolar en las usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el

2022.

1.4.3. METODOLOGICA

Finalizado este trabajo cientifico, se dispone de dos cuestionarios validos y
confiables que podran ser empleados en futuros estudios de investigacion. La presente
investigacion empled instrumentos que se encuentran validados en su presentacion
primigenia en idioma inglés; por lo que fue ineludible realizar la traduccién y el
congruente acondicionamiento a la realidad local; asimismo, como parte de la
investigacion se realizd la comprobaciéon de la validez y confiabilidad de ambos
instrumentos mediante juicio de expertos, analisis factorial y determinaciéon del

coeficiente alfa de Cronbach.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre las creencias culturales de la madre y el cuidado materno

del prescolar en usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el 2022.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacion entre las creencias culturales de la madre en referencia al
valor de los cuidados y el cuidado materno del prescolar en usuarias del centro

de salud de Pilcomayo en el 2022.

2. Establecer la relacién entre las creencias culturales de la madre en referencia a los
posibles peligros y el cuidado materno del prescolar en usuarias del centro de

salud de Pilcomayo en el 2022.

3. Establecer la relacién entre las creencias culturales de la madre en referencia a los
beneficios de los cuidados y el cuidado materno del prescolar en usuarias del

centro de salud de Pilcomayo en el 2022.

4. Establecer la relacion entre las creencias culturales de la madre en referencia a las
barreras para los cuidados y el cuidado materno del prescolar en usuarias del

centro de salud de Pilcomayo en el 2022.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTE DE ESTUDIO

Metaferia B, Futo J, Takacs Z, desarrollan la investigacion titulada “Puntos de vista
de los padres sobre el juego y el objetivo de la educacion de la primera infancia en
relacién con la actividad doméstica y las funciones ejecutivas de los nifios: una
investigacion transcultural”, en Budapest y Adis Abeba; con el objetivo de establecer
las variaciones transculturales en las opiniones de los padres sobre el papel del juego
en el desarrollo infantil y el proposito principal de la educacion preescolar de Etiopia
y Hungria; el estudio fue descriptivo comparativo correlacional, se empled una
muestra de 266 nifios en edad preescolar con sus padres (Etiopia: 139 y Hungria: 127);
se administrd a los padres la “Parental Play Beliefs Scale (PPBS)” que consta de 25
items con una escala tipo Likert; se utilizo la prueba t de muestras independientes para
el analisis estadistico; entre los resultados se resalta que, las creencias de los padres
sobre el cuidado infantil expresado en sus puntos de vista tiene notable asociacion con
la forma en que se educa al nifio en el hogar en la primera infancia; los resultados de
los andlisis de regresion jerarquica, demuestran que las creencias paternas sobre las
forma de apoyar el juego y aprendizaje el nifio, son predictores de las habilidades de
control inhibitorio y de las habilidades de memoria de trabajo visoespacial en los
preescolares. Los padres etiopes consideran que fomentar las habilidades académicas
de los nifios en edad preescolar es significativamente mas importante que sus

homologos hungaros. También se encontrd que mientras los padres etiopes creen que
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el desarrollo académico y cognitivo es el objetivo principal de la educacion preescolar,

los hdngaros priorizan el desarrollo socioemocional y el entretenimiento (10).

Amin F, Saboor F, Durrani N, Yasir A, efectuan una investigacion titulada “Practicas
y creencias tradicionales sobre el cuidado infantil en Pakistan” en la ciudad de Karachi;
con el objetivo de establecer la asociacion entre las creencias maternas y las practicas
de cuidado del nifio; se realizé un estudio correlacional mdultiple, se emple6 una
muestra de 250 padres, a los que se les administré el “Structured Cultural Child Care
Practices Questionnaire”; como resultados fundamentales se tiene que existe una
intensa asociacion entre las creencias culturales sobre el cuidado del infante y las
préacticas maternales de cuidado. El desarrollo exitoso de las funciones ejecutivas de
los preescolares se ha relacionado con un mejor ajuste escolar y éxito académico. Las
creencias parentales sobre el cuidado orientan sus précticas de cuidado, las que a su
vez afectan el desarrollo de las funciones ejecutivas en los preescolares; estas
funciones regulan los pensamientos y las acciones del preescolar orientandolos hacia
un objetivo. Los preescolares requieren tener memoria de trabajo para retener
informacidn en la mente y operar con ella durante un breve periodo de tiempo, para
realizan sus tareas con éxito; también, necesitan de la inhibicion, para regular sus
pensamientos y acciones que dominen su tendencia y/o tentacion de actuar de forma
contraproducente. Los prescolares también precisan tener flexibilidad cognitiva, para
adaptar sus pensamientos y acciones a las situaciones cambiantes; estas capacidades

son promovidas o reprimidas por la forma en que son cuidados por sus padres (11).

Jessee A, ejecuta una investigacion titulada “Asociaciones entre el funcionamiento

reflexivo materno, las creencias de los padres, la crianza y la comprension de las
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emociones de los nifios en edad preescolar” en Minnesota, EEUU; con el objetivo de
establecer la asociacién entre el funcionamiento reflexivo materno y las creencias de
crianza progresiva y su asociacion con la crianza carifiosa y la comprension de las
emociones de los nifios en edad preescolar; se realizd un estudio multivariado
trasversal con una muestra de 50 madres de nifios preescolares, se empled el
cuestionario “Parent Development Interview-Revised (PDI-R)” y el “Parent
Modernity Scale (PMS)”; entre los resultados se destaca que las creencias de los padres
sobre la crianza de los nifios se asocia con los cuidados que ofrecen a sus hijos; es
importante comprender las creencias que subyacen e influyen en los comportamientos
de crianza. Los padres con niveles mas altos de funcionamiento reflexivo tienen
creencias sobre la crianza mas centradas en el nifio. Los padres con creencias de
crianza mas progresivas (modernas) tienden a centrarse mas en la mente de los nifios
(por ejemplo, ideas, sentimientos); mientras que los padres con creencias tradicionales
(autoritarias) tienden a centrarse mas en el comportamiento del nifio (p. e€j.,
conformidad, mala conducta). Los padres progresistas aprecian la autodireccién y la
curiosidad de los nifios. Los padres tradicionales, estan mas preocupados por que los
nifios sigan las instrucciones de los adultos. Los pensamientos y creencias de los padres

sobre el cuidado definen la forma en que ven a su hijo (12).

Valladolid E, desarrolla la investigacion titulada “Creencias y practicas de salud
infantil de las madres en el sitio de reasentamiento de Taysan en la ciudad de Legazpi,
Albay, Filipinas™; con el objetivo de establecer el vinculo entre las creencias y
practicas de cuidado de la salud infantil en madres; el estudio fue correlacional
maultiple de corte transversal, se empled una muestra de 84 madres y sus nifios a las

que se le administré una encuesta y una lista de verificacion; entre los resultados se
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destaca que la relacion entre las creencias y las practicas de cuidado es fuerte y
significativa. Las creencias y précticas culturales de las madres estan fusionadas con
sus actitudes y comportamientos, asi como con su aspecto cognitivo, por lo que dudan
de las nuevas ideas sobre el cuidado infantil. Las madres con creencias de crianza mas
progresistas (menos tradicionales) tienden a ser mas calidas, mas positivas y
comprensivas, menos intrusivas, mas sensibles, y tienen interacciones madre-hijo
menos disfuncionales. Es més probable que estas madres consideren la perspectiva de
su hijo y estén mas interesadas en las opiniones de su hijo; por lo tanto, es menos
probable que se centren solo en la obediencia y el "buen™ comportamiento y mas
probable que se centren en la relacion madre-hijo. Las madres mas progresistas
también cultivan una relacién méas cercana e intima con su hijo que se centra en las
conexiones emocionales. Las madres con creencias progresistas tienden a alentar a los
nifios a pensar por si mismos y expresar sus ideas, estas madres utilizan méas

conversaciones con su hijo sobre su estado mental (13).

Victoria J, Lopez I, Jiménez A, ejecutan la investigacion titulada “Creencias sobre
crianza y desarrollo infantil en Espafia y Per(: un analisis comparativo para la
adaptacion de los programas de apoyo a la crianza”; en Sevilla, Espaia; con el objetivo
de establecer la asociacién entre la crianza y el desarrollo infantil y determinar las
diferencias entre padres espafioles y peruanos; el estudio fue multivariado de corte
transversal, se empled una muestra de 82 padres a los que les administraron el
“Parenting Beliefs and Child Development Questionnaire”; entre los resultados se
destaca que es patente la asociacion entre las creencias y practicas de crianza infantil;
y existen muchas similitudes entre los padres espafioles y peruanos; asimismo,

encuentran que la cultura influye en la crianza de los hijos por medio de las creencias

33



sobre el cuidado infantil. Los valores y creencias del cuidado infantil no son
construidos individualmente por cada padre; también son construidos por cada
generacion y cada grupo cultural, una de sus principales funciones es preparar a los
nifios para que se conviertan en miembros activos de su grupo social. Un modelo de
socializacion familiar que es apropiado en una region del planeta puede no ser
adecuado en otro lugar, y los empleados por generaciones pasadas pueden no ser
adecuados en la actualidad. Cada cultura fomenta determinadas creencias y valores,
mientras rechaza las que no considera Utiles o sean contrarias a sus patrones culturales
predominantes. Diferentes formas culturales originan diferentes formas de entender el
cuidado de los nifios; las culturas "colectivistas” valoran la interdependencia, mientras
que las culturas "individualistas”, valoran a la autonomia y la confianza en si mismos

(14).

Cycyk L, Hammer C, realizan la investigacion titulada “Creencias, valores y
practicas de las familias inmigrantes mexicanas hacia el lenguaje y el aprendizaje en
la primera infancia: sentando las bases para la educacion en la primera infancia” en
Filadelfia EEUU; con el objetivo de establecer la asociacion entre las creencias,
valores y practicas de cuidado orientados al aprendizaje y el desarrollo del lenguaje;
el estudio fue mixto, con un componente descriptivo correlacional de corte transversal
y otro cualitativo de participacion activa, se emple6d una muestra de 35 madres de nifios
pequefios inmigrantes mexicanas, se utiliz una entrevista semiestructurada; entre los
resultados se destaca que las creencias y los valores se hallan estrechamente asociadas
a préacticas de cuidado de los nifios pequefios. Las habilidades linglisticas que adquiere
el preescolar estdn muy influenciadas por la ecologia social y cultural, se desarrollan

a través de interacciones con miembros de la familia antes de ingresar a la escuela
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formal; es a través de estas interacciones que los miembros de la familia transmiten
“sistemas de ideas, conocimientos y preceptos sobre el orden social al nifio”. Las
experiencias de socializacion y aprendizaje de los nifios estan definidas por los padres
y la comunidad cultural basados en la importancia que otorgan a determinadas
experiencias. Las creencias y los valores que tienen las familias con respecto al
cuidado infantil y desarrollo del lenguaje, difieren entre las culturas; las perspectivas
y précticas culturales sientan las bases para el desarrollo y el aprendizaje de los nifios
en las primeras etapas de la vida; los guiones sociales guian las expectativas de

participacion y comunicacion de los nifios en todas las actividades que realizan (15).
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. CREENCIAS MATERNAS SOBRE LOS CUIDADOS

Todos los padres tienen algunas ideas sobre la forma en que se debe criar a los nifios,
sobre lo que sienten que debe ser una parte esencial de la vida de sus hijos, sobre las
metas y valores que consideran importantes sobre los nifios y la infancia. Estas ideas
culturalmente compartidas que los padres tienen sobre los nifios y su desarrollo se
conocen como creencias. Incluyen explicaciones y comprensiones de los padres sobre
los acontecimientos cotidianos, las costumbres y elecciones de cuidado de los nifios y,
a menudo, son implicitas; "ideas que se dan por supuestas" sobre la forma "correcta"

de pensar o actuar (16).

Las creencias guian el comportamiento y la actividad de los padres. Debido a su
vinculo con las metas y valores de los padres, las creencias de los padres influyen
directa o indirectamente en los resultados del desarrollo. Las creencias de los padres
se expresan en la forma en que se organizan la vida y las actividades cotidianas de los
nifios. Estas actividades rutinarias son las representaciones visibles que sirven para
transmitir creencias tanto a los padres como a los hijos. Las costumbres y practicas
culturalmente determinadas seguidas por los padres como los "guiones culturales™ para
la crianza de los hijos. Las creencias, como partes del sistema psicolégico de los
padres, estan sistematicamente vinculadas a la accién de los padres y diferentes formas
de ese vinculo pueden tener diferentes consecuencias para la vida de los nifios en

desarrollo (17).
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Las creencias de los padres se construyen a partir de los recursos culturales colectivos
para constituir las creencias personales de los padres. Ciertas variaciones culturales
también se reflejan en el hecho de que cada grupo cultural determina por si mismo la
forma en que los padres educan a sus hijos. Estos guiones culturales influyen en las
diferentes creencias y practicas de los padres, asi como en los objetivos por los que
trabajan. A pesar de la homogeneidad intracultural, se debe reconocer la variacion en
las creencias de los padres. Las creencias de los padres provienen de experiencias
individuales, interacciones con familiares, amigos y profesionales, asi como a través
de mensajes culturales. Diversas posiciones culturales y familiares contribuyen a la
multiplicidad de creencias que tienen los padres. Las experiencias personales como la
educacién, la ocupacion, las consideraciones socioeconémicas y "la disponibilidad de
experiencia" hacen que cada experiencia de crianza sea Unica. El flujo bidireccional
de mensajes culturales implica una perspectiva construccionista en el desarrollo de las

creencias de los padres (18).

La heterogeneidad es una caracteristica sobresaliente de la realidad social; la familia
es una institucién social clave que ejerce una influencia definitiva en la vida de todos
sus miembros. La familia es centro en todos los niveles de interaccion social y los
individuos se identifican por la familia a la que pertenecen, por sus padres y
antepasados. La familia es el eje de toda actividad, con una gran mayoria de familias
que tienen una estructura conjunta, las identidades de los miembros también adquieren
matices colectivos. Los nifios crecen en una red de mudltiples interacciones con
miembros de dentro y fuera de la familia. A pesar del papel fundamental que
desemperian las madres en la vida de sus hijos, la crianza de los hijos es a menudo una

experiencia compartida con familiares, amigos y otras personas del vecindario (19).
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La educacion y el interfaz global brinda a los padres nuevas ideas sobre el cuidado y
el desarrollo de los nifios que se integra a la sabiduria y a las practicas tradicionales.
Cuando las madres salen a trabajar, las disposiciones sobre el cuidado de los nifios y
la gestion del hogar cambian. Las creencias y practicas de los padres proporcionan el
contexto de desarrollo de la familia al crear el telén de fondo para el desarrollo de las
rutinas diarias del cuidado de los nifios. Un objetivo principal de la crianza es
socializar, es decir, ayudar al nifio a adaptarse con éxito a las condiciones de su
sociedad y cultura, para que el nifio se convierta en un miembro funcional de la
sociedad. La crianza de los hijos esta influenciada por las normas y valores culturales,
que se reflejan en parte en los objetivos de crianza de los hijos de los padres y sus

puntos de vista sobre el desarrollo de sus hijos (20).

Los padres construyen expectativas para el desarrollo de su hijo, asi como ideas y
creencias sobre el comportamiento de crianza apropiado que son fundamentales para
lograr los resultados de desarrollo deseados. Estas expectativas, ideas y creencias
constituyen teorias subjetivas de crianza y desarrollo infantil, que juegan un papel
importante en la orientacidn de su comportamiento. Las metas de crianza de los hijos
son parte de estas teorias subjetivas. Las metas de crianza definen preferencias sobre
qué caracteristicas debe adquirir el nifio. Las metas de los padres varian entre culturas.
La teoria subjetiva de la crianza se construye en el proceso de interacciones con el
entorno sociocultural y, por lo tanto, estd influenciada por normas y valores de la
cultura respectiva, otras personas, grupos sociales e instituciones sociales, incluidos

los medios de comunicacion (21).
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El concepto de nicho de desarrollo ayuda a comprender la interrelacion entre normas,
valores, teorias parentales y objetivos de crianza. El nicho de desarrollo consta de tres
subsistemas interdependientes: primero, el entorno fisico y social; segundo, las
costumbres culturalmente reguladas del cuidado y crianza de los nifios, y tercero, la
psicologia del cuidador. Este Gltimo componente incluye valores y actitudes, asi como
las metas de crianza. Estos objetivos como parte de la psicologia del cuidador estan
influenciados por el entorno fisico y social, asi como por las costumbres culturales.
Todo el nicho de desarrollo esta incrustado en el contexto sociocultural mas amplio y
media las influencias culturales sobre el nifio. Por lo tanto, para comprender los
objetivos de la crianza de los hijos y la crianza dentro de un contexto cultural, se deben
tener en cuenta las caracteristicas culturales relevantes. Una de estas caracteristicas se
puede ver en los valores culturales dominantes como el individualismo/colectivismo

(22).

Las culturas individualistas (a diferencia de las culturas colectivistas) se caracterizan
por su énfasis en la autonomia individual (en lugar de la unidad y la armonia del
grupo), la busqueda de objetivos personales (en lugar de la subordinacién a los
objetivos del grupo), la singularidad y la independencia (en lugar de la conformidad y
la interdependencia), la equidad y competencia (por encima de la igualdad y la
cooperacion), y un sistema de familia nuclear (en lugar de familias extendidas). Las
culturas individualistas y colectivistas difieren en sus objetivos de crianza de los hijos
y en el comportamiento de los padres porque las culturas colectivistas enfatizan la
integracion en el grupo social. y su jerarquia, mientras que en las culturas
individualistas una persona deberia ser mas bien responsable de si misma y perseguir

sus propios objetivos (23).
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2.2.1.1. CREENCIAS SOBRE EL VALOR DE LOS CUIDADOS

Los valores culturales son una concepcion de "lo deseable™, en otras palabras, lo que
las madres desean personalmente para sus hijos; apuntan a la opinion de las madres
sobre por lo que deberian de luchar, lo cual esta influenciado por la cultura e implica
restricciones y presiones sociales impuestas sobre la madre. La cultura ayuda a
organizar la vida colectiva aportando soluciones a problemas de actividades diarias en
la crianza de los nifios. Orienta a las madres reduciendo el nimero de interpretaciones
disponibles sobre el cuidado infantil y de esta forma va ordenando el mundo materno.
Las madres estan limitadas por la cultura en la medida en que, para ser aceptadas como
miembros del grupo, deben ajustarse a los estdndares culturales, que refuerzan el
aprendizaje y la internalizacién de los valores culturales referidos a la forma en que

deben de criar a sus hijos (24).

Los valores compartidos sirven a un propdsito en grupos de madres. Los valores
compartidos son pautas generales que regulan el comportamiento de las madres para
que la vida colectiva se organice y las madres interactien con mayor fluidez. A los
nuevos miembros se les ensefia explicita e implicitamente lo que es apropiado o
socialmente deseable. Asi, la cultura traza limites y limita la libertad de la madre al
crear restricciones externas sobre lo que es aceptado o apropiado y lo que no lo es en
referencia al cuidado infantil. De esta manera, los valores culturales se refieren a lo
que se juzga como correcto o incorrecto, en la crianza de un infante. A nivel individual,
los valores se conceptualizan como metas motivacionales que sirven como principios

rectores en la forma en que las madres cuidaran de sus hijos (25).
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El énfasis en los valores expresa concepciones compartidas de lo que es bueno y
deseable en el cuidado del preescolar, como ideales culturales de los que se desea en
las siguientes generaciones. Los énfasis en el valor cultural dan formay justifican las
creencias, acciones y metas sobre la salud y desarrollo infantil. Los arreglos y politicas
institucionales, las normas y las précticas cotidianas expresan énfasis en los valores
culturales que orientan al cuidado infantil. Un énfasis de valor cultural en el éxito y la
ambicion puede reflejarse y promover sistemas altamente competitivos, sistemas
legales de confrontacidon y précticas de crianza que presionan a los nifios para destacan
en sus logros. Los valores como ideales promueven la coherencia entre los diversos
aspectos de la crianza de los nifios. Debido a que las orientaciones de valores culturales
prevalecientes representan ideales, es probable que los aspectos de la crianza infantil
que son incompatibles con ellos generen tensidn y susciten criticas y presiones para el

cambio (26).

Las orientaciones de valores de crianza de nifios evolucionan a medida que las
sociedades se enfrentan a cuestiones o problemas basicos en la regulacion de la
actividad humana. Las madres deben reconocer estos problemas, planificar respuestas
a ellos y motivarse unas a otras para hacerles frente. Las formas en que las sociedades
responden a estas cuestiones o problemas basicos pueden utilizarse para identificar las
dimensiones en las que la crianza de nifios puede diferir entre si. Las orientaciones de
valor en la crianza de nifios involucran temas criticos que enfrentan a madres de grupos
sociales distintos. La primera cuestion es la naturaleza de la relacién o los limites entre
la persona y el grupo; en qué medida las madres forjan nifios autbnomos o que deben
de estan integrados en sus grupos, las ubicaciones polares en esta dimension de crianza

de nifios, destaca a la autonomia versus el arraigo (27).
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En la crianza de nifios autbnomos, las madres deben de cultivar a que el nifio exprese
sus propias preferencias, sentimientos, ideas y habilidades, y para que después puedan
encontrar el significado de su propia singularidad. Hay dos tipos de autonomia: La
autonomia intelectual alienta a las madres a seguir sus propias ideas y direcciones de
crianza de forma independiente, esto incluye la amplitud de miras, la curiosidad y la
creatividad. La autonomia afectiva alienta a las madres a buscar experiencias
afectivamente positivas para si mismas y para sus hijos. Los valores importantes
incluyen el placer, la vida emocionante y la vida variada. En la crianza de nifios con
énfasis en la integracion, las madres son vistas como entidades integradas en la
colectividad. El significado de la vida proviene en gran medida de las relaciones
sociales, de la identificacién con el grupo, de la participacion en su estilo de vida
compartido y del esfuerzo por alcanzar sus metas compartidas. La crianza de nifios
arraigada enfatiza que se logre en los nifios el mantenimiento del statu quo y eliminar
las acciones que podrian perturbar la solidaridad dentro del grupo o el orden tradicional

en las siguientes generaciones (28).

Los valores importantes en tales crianzas de nifios son: el orden social, el respeto por
la tradicion, la seguridad, la obediencia y la sabiduria. El segundo problema social es
garantizar que las madres se comporten de manera responsable al forjan nifios que en
el futuro preserven el tejido social. Se debe inducir a las madres a educar nifios que
consideren el bienestar de los demas, que coordinen entre ellos y, manejen sus
inevitables interdependencias. Se socializa a las madres para gque internalicen en sus
hijos el compromiso de cooperar y se preocupen por el bienestar de todos. Se espera
qgue actlen en beneficio de los demads como cuestion necesaria. Los valores

importantes en la crianza de nifios, incluyen la igualdad, la justicia social, la
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responsabilidad, la ayuda y la honestidad; se procura que el nifio acepte que existen
sistemas jerarquicos y roles adscritos que deben ser cumplidos para asegurar un
comportamiento responsable y productivo. Los nifios deben de asumir como legitima
la distribucion desigual de poder, los roles y los recursos. Las madres son socializadas
para generar convicciones en sus hijos sobre la distribucion jerarquica de roles, el

cumplimiento de obligaciones y reglas adjuntas a sus roles (29).

Los padres deben de inculcar aptitudes para que sus hijos puedan manejan sus
relaciones con el mundo natural y social. Los valores importantes en la crianza de
nifios de armonia incluyen un mundo en paz, la unidad con la naturalezay la proteccion
del medio ambiente. Valores como la ambicion, el éxito, la audacia y la competencia
son especialmente importantes en la crianza de nifios. Existen tres dimensiones
bipolares en la crianza de nifios que enfrentan todas las sociedades: arraigo versus
autonomia, jerarquia versus igualitarismo y dominio versus armonia. La crianza de
nifios estadounidense tiende a enfatizar el dominio y la autonomia afectiva y a dar poco
énfasis a la armonia, y la crianza de nifios en Singapur enfatiza la jerarquia, pero no el

igualitarismo y la autonomia intelectual (30).

2.2.1.2. CREENCIAS SOBRE LOS POSIBLES PELIGROS

Los padres cuidan a sus hijos segun el peligro que creen que enfrentan; si creen que
la falta de afectos podria ser lesivo al desarrollo del nifio y le traera problemas en el
futuro, entonces se esmeraran en ser carifiosos con el nifio; pero si creen que el afecto
altera la disciplina del nifio y lo hace débil, entonces trataran de ser frios y procuraran

que el nifio se apegue a determinadas normas establecidas en la familia. Los padres
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que consideran que los nifios deben de ser respetados y escuchados, se esforzaran por
atender las demandas de los nifios y les pediran sus opiniones en muchas
circunstancias; para que los padres puedan tener las creencias favorables al desarrollo
y bienestar del nifio, requieren tener asesoria e informacién sobre la crianza. Los nifios
criados en entornos autoritarios tienen un bajo grado de autosuficiencia y competencia
social en comparacion con los nifios criados en entornos no autoritarios. El fracaso de
los padres para formar una relacién célida y de apoyo con su hijo impide el desarrollo
de la comprension emocional y la empatia, los nifios que tienen padres permisivos
tienen una propensién a participar en conductas sociales desviadas con mayor
frecuencia, lo que incluye el uso de drogas y el contacto sexual temprano, sin miedo a
las repercusiones. Los hijos de padres permisivos tienden a tener una alta confianza
social y autoestima, pero un bajo rendimiento académico, también tienden a ser menos
responsables y méas facilmente atraidos por un comportamiento social negativo,

también exhiben hiperactividad y agresién (31).

Los padres que creen gque ser permisivos es lo beneficio, contribuyen directamente
al bajo desarrollo cognitivo y la baja empatia emocional; para estos nifios, los
sentimientos y experiencias de los demas no son de gran importancia. Experiencias
como romper una promesa, comunica al nifio tener baja confianza en los padres. Los
padres, que creen que comprar a los nifios todo lo que piden es beneficioso, echan a
perder la vida de los nifios, porque no les permiten decidir qué es lo que realmente
necesitan y qué no; los nifios se sienten atraidos por las cosas que usan otros nifios y
pueden exigir lo mismo; satisfacer todas las demandas de los nifios conduciran a un
aumento de las demandas en el futuro. La vida es una mezcla de placer y adversidad,

y los padres deben de ensefiar a sus hijos formas de salir vencedores de la adversidad;
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las luchas cotidianas son la esencia de la vida y solo al enfrentar las dificultades, un
nifio puede crecer lo suficientemente fuerte como para enfrentar las duras realidades
de la vida. Los padres empujan a los nifios en la loca carrera del mundo y los obligan
a sobresalir en todos los campos de la vida, dejando de lado a todos los competidores,
en las escuelas, en el hogar y en todas partes, los nifios encuentran su vida como una

competencia (32).

Las experiencias tempranas de los nifios dan forma a quiénes son y afectan la salud
y el aprendizaje de por vida. Para desarrollar todo su potencial, los nifios necesitan una
vivienda segura y estable, alimentos adecuados y nutritivos, acceso a atencion médica,
relaciones seguras con adultos que los cuidan, crianza carifiosa y receptiva, y
oportunidades de aprendizaje de alta calidad en el hogar, en entornos de cuidado
infantil y en colegio. Nacimos para conectarnos con los demas, tanto fisica como
emocionalmente. Nuestra conciencia atenta nos permite comunicarnos y sentirnos
conectados. Del mismo modo, los nifios necesitan desesperadamente sentirse
conectados, conocerse a si mismos y al mundo que los rodea. Quieren estar cerca de
nosotros y, a veces, incluso el contacto piel con piel resulta eficaz para curar los
colicos. EI comportamiento del nifio siempre se configura a través de la identificacion
y la interiorizacion en la relacion consigo mismo y con los demas, en una constelacion
triangular de factores: amor, autoridad y familia segura. Cualquier escasez de afecto y
cualquier abuso de autoridad pueden provocar trastornos de conducta, ya sea por los
padres que abandonan sus tareas o por el nifio que identifica a sus padres como padres

"patdgenos” (33).
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La familia es una verdadera escuela de sentimientos, basada en la afectividad
materna y la autoridad paterna. Si la infancia transcurre en un ambiente familiar lleno
de privaciones y hostilidades, de condiciones que privan al nifio de afecto y
satisfaccion adecuada de sus deseos y aspiraciones naturales, vive el llamado conflicto
de adaptacion, expresado en una actitud de protesta ante cualquier resistencia,
oposicion o interdiccion. Todos los nifios con apego estable son mas confiados,
empaticos y positivos. El apego inseguro genera resultados negativos en el desarrollo
de su salud mental. Si no se trata, el apego ineficiente puede conducir a
comportamientos disfuncionales, inadaptados, adicciones, falta de autoestima,
inestabilidad emocional que se extienden hasta la edad adulta y luego pueden
transmitirse a los patrones de apego de los futuros padres. Y el ciclo se repite
perpetuamente. Si determinamos el tipo de apego, podemos prever y principalmente

eliminar, a largo plazo, sus efectos negativos para el nifio (34).

El vinculo entre la receptividad materna y el apego seguro puede llevarnos a
determinar los factores que podrian apoyar el desarrollo de la receptividad materna e
implicitamente de un apego seguro. Por lo tanto, esperamos que a medida que nos
involucremos en varios proyectos de intervencion, podamos tener una comunidad cada
vez mas grande con un apego seguro. El tridngulo padre-madre-hijo es bastante
importante: el padre es el recurso afectivo de la madre y la madre es el recurso afectivo
del hijo. La relacion entre los dos adultos, el bienestar entre ellos, se refleja
implicitamente en el bienestar del nifio, incluso desde su periodo intrauterino. El
triangulo madre-padre-hijo se traslada a la relacién del nifio con los demas. Para el
nifio, su madre y su padre representan la diada inseparable que ofrece equilibrio, los

pilares estables en la vida afectiva del nifio. Seria bueno que este equilibrio sea
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interiorizado por el nifio en aras de su salud mental. Desde un punto de vista
psicologico, el nifio es también el resultado de la actitud de sus padres. Esto es muy
importante desde la perspectiva de la diferencia entre las actitudes del padre y las

actitudes de la madre hacia el nifio (35).

La moral materna se basa en el "altruismo de proximidad"”, mientras que la moral
paterna se basa en el "altruismo a distancia”. El padre es quien abre el camino y el
horizonte del nifio hacia el mundo, el intermediario entre el nifio y el mundo, mientras
que la madre cultiva el egocentrismo del nifio. En nuestra opinidn, hay cuatro
componentes criticos; el contacto visual y tactil, la sincronizacion emocional, un
entorno de contencidn seguro y el placer, el juego y el entretenimiento compartidos.
Los padres deben poner estos componentes a disposicion de sus hijos para ayudarlos
a desarrollar un apego seguro y saludable. Los nifios contintan sintiendo la necesidad
de estos componentes de apego hasta que se vuelven adultos y forman relaciones
adultas. Los nifios pueden volverse ansiosos o desorganizados si los cuatro
componentes criticos no han estado presentes durante mucho tiempo, ya sea en la
infancia, la primera o la Gltima infancia. Los nifios con trastorno de apego también
sienten la necesidad de estar de acuerdo con sus padres, pero estan desesperados,
tensos por miedo a ser rechazados, por lo tanto, ellos también rechazan a su vez.
Cuando el “cerebro traumatico” se activa, los nifios se vuelven hipo o hiperexcitados

y sus comportamientos pueden causar nuestra frustracion o rechazo (36).

Para desarrollar una relacion de confianza con un nifio que esta nervioso o rechaza,
debemos responder de una manera contraria a la intuicion. Aunque parece natural

responder con indignacion y desaprobacién a un nifio desafiante y nervioso, la
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paciencia y la empatia son las Unicas formas que pueden ayudarlo a sanar de tales
trastornos. Deberiamos mirar con mucho cuidado mas alla de su mascara agresiva para
que podamos ver sus sentimientos de miedo, ansiedad y tristeza y lo que oculta
sutilmente: una gran necesidad de afecto y aceptacion. Para mantener la cabeza,
debemos ser muy cuidadosos y conscientes de nuestras emociones profundas y, al
mismo tiempo, ser objetivos y sinceros con nosotros mismos, para reconocer lo que

realmente le esta pasando a nuestro hijo (37).

Los nifios que recibieron afecto y sincronizacion emocional de sus padres en un
ambiente seguro han desarrollado una ventana mas amplia de tolerancia a la
frustracién. Han aprendido a superar el miedo a sus propios sentimientos, a
reconocerlos, a expresarlos con palabras, a exteriorizarlos, es decir, a aceptarlos. Han
interiorizado las palabras de consuelo de sus padres y han desarrollado la capacidad
de calmarse, de confiar en que sus padres estaran presentes tanto emocional como
moralmente. Los nifios con trastorno de apego tienen solo una ventana estrecha de
tolerancia al estrés. Durante un periodo de tiempo considerable, durante su desarrollo,
no han tenido ninguna persona importante que les ayude a resolver sus problemas o
les ensefie a recuperar los estribos. En general, un nifio con trastorno de apego cree
que el mundo y las relaciones son inseguras y malas, no confia en sus propias fuerzas
y en ocasiones no puede resolver sus problemas solo. Su nivel de paz interior es muy
bajo. Los nifios con trastorno de apego necesitan nuestro apoyo para ampliar su
ventana de tolerancia a la frustracién. También necesitan ayuda para aumentar su
sensacion de seguridad y conexidon con sus padres. Cuando el trauma de apego
temprano se asocia con los padres o cuidadores, los sentimientos y convicciones

negativas son activados por las figuras parentales en todo tipo de modos en el futuro,
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con los maestros, colegas y, cuando los nifios se vuelven adultos, en sus relaciones de
pareja. Las figuras parentales se asocian con miedo, ansiedad, desconfianza y

sentimientos de rechazo y futilidad (38).

2.2.1.3. CREENCIAS SOBRE LOS BENEFICIOS DE LOS CUIDADOS

Los padres que creen que sus esfuerzos de crianza produciran en el futuro personas
con mayor bienestar y éxito; encontraran justificacion valida para persistir en sus
denuedos de crianza; los padres que creen que los nifios vienen con una predisposicién
genética y se forjan solos en el mundo, no tienen razones para esforzarse en la crianza.
Muchos padres creen que sin importar lo mucho en que se esmeren en criar bien a los
nifios, estos de adultos terminaran actuando de una manera contraproducente, bajo este
razonamiento no encuentran motivos para esforzarse en la crianza y dejan que el
cuidado siga el curso acostumbrado. Lo comin es que los padres; no ven a la crianza
como una etapa inicial de formacion de aptitudes en los nifios, para enfrentar las
contrariedades del mundo (39). Muchos padres consideran que la forma en que ellos
fueron criados es la manera mas adecuada de crianza y tratan de repetir las mismas
experiencias en sus hijos; otros padres se centran en las carencias que tuvieron cuando
fueron nifios y buscan gque esas carencias no se repitan en sus hijos. Pocos padres son
conscientes que mediante el cuidado de los nifios deben de forjar un organismo
fisicamente sano que pueda desplegarse en todas sus potencialidades y que ademas
deben de otorgar la estabilidad emocional, cognitiva y espiritual; que sea la base para
la formacidn de capacidades que les permitan tener éxito en un mundo competitivo

(40).
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Los nifios necesitan saber que son amados y queridos, necesitan sentirse aceptados y
saber que sus habilidades, apariencia y sentimientos son positivos e importantes;
necesitan ser respetados y aprender a respetar a los demaés, incluidos a sus padres.
Cuando los padres ensefian a sus hijos lo que consideran un comportamiento aceptable,
también les estan ensefiando los valores de su familia. Es necesario practicar los
valores para que se vuelvan reales para los nifios; si se valora la cooperacion y se
comporta de manera cooperativa al ayudar a los demés o ayuda en la casa, los nifios
veran que el valor de la cooperacién es real. Elogiar a los nifios cuando juegan o
trabajan juntos de forma cooperativa, cuando se arreglan solos o cuando hablan en un
tono de voz respetuoso se demuestra que se valora la cooperacion, la responsabilidad

y el respeto por los demas (41).

Las habilidades sociales y emocionales desarrolladas en la infancia ayudan a moldear
y determinar la vida de los adultos de muchas maneras importantes; una habilidad es
la capacidad de una persona para realizar tareas o funciones para obtener un resultado
deseado, mientras que las habilidades cognitivas representa un conjunto de habilidades
que permiten el uso del lenguaje, los nimeros y el razonamiento, las habilidades
sociales y emocionales representan un conjunto diferente de habilidades relacionadas
con las creencias propias, la capacidad de tratar con otras personas, y dominar y
motivar el propio comportamiento. Las habilidades no cognitivas o blandas, como
habilidades de personalidad, que incluyen: conciencia, perseverancia, sociabilidad y
curiosidad, ademas de: autocontrol, confianza, atencion, autoestima y autoeficacia,
resistencia a la adversidad, apertura a la experiencia, empatia, humildad, tolerancia de

opiniones diversas y la capacidad de participar productivamente en sociedad, son
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forjadas en la nifiez y perduran en la vida adulta y son determinantes en el éxito de una

persona (42).

La autopercepcion y la autoconciencia se relacionan con el conocimiento y la
percepcion que tiene un nifio de si mismo y su valor, su confianza en sus habilidades
actuales y la creencia en su eficacia en tareas futuras. Como tal, este grupo de
habilidades se caracteriza por las propias creencias de un individuo sobre si mismo;
estas habilidades se forman en la infancia por influencia directa de los padres. La
motivacion se puede caracterizar como las razones por las cuales los nifios se esfuerzan
por alcanzar las metas. Incluye la creencia de que el esfuerzo conduce al logro,
distingue si las metas son fijadas por los padres o por los mismos nifios, y evalua el
valor que se le otorga a la meta, aspiracién o ambicion en cuestiéon. La motivacion
puede provenir de muchas fuentes: miedo al fracaso, miedo a decepcionar a los padres
u otras personas, la busqueda de una meta futura (motivacion extrinseca) o el amor por

la actividad por si misma (motivacion intrinseca) (43).

El autocontrol y la autorregulacion se refieren a como los nifios manejan y expresan
las emociones, y la medida en que superan la impulsividad a corto plazo para priorizar
actividades mas elevadas. Aparte de la evaluacion de la capacidad para retrasar la
gratificacion. Los nifios a los que se les atribuye altos niveles de escrupulosidad tienen
una tendencia a mostrar autodisciplina y una preferencia por el comportamiento
planificado en lugar del espontaneo. Los nifios que se dice que exhiben
comportamientos de externalizacion tienden a carecer de la capacidad de controlar,

inhibir o regular ciertos aspectos de su comportamiento. Esto puede incluir
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caracteristicas de comportamiento como incumplimiento, agresién, hiperactividad,

falta de impulso y control emocional, y conflicto con los demés (44).

Las habilidades sociales describen la capacidad y tendencia de un nifio para
interactuar con otros, forjar y mantener relaciones y evitar respuestas socialmente
inaceptables. Cubren la comunicacién, la empatia, la amabilidad, el compartir y la
cooperacion y estan ausentes cuando un nifio es solitario, timido o retraido. Las
habilidades para construir y mantener relaciones y para resolver problemas
interpersonales se identifican como aspectos del Aprendizaje Social y Emocional. La
resiliencia y el afrontamiento abordan la nocion de ser capaz de adaptarse de manera
positiva y decidida frente al estrés y otras circunstancias dificiles. La resiliencia no es
tanto un aspecto del caracter como un proceso de desarrollo, capturando la capacidad
de reunir fuerza y recursos cuando sea necesario y superar las probabilidades de la
adversidad. La resiliencia se puede estudiar observando los resultados de la infancia
gue estan contra viento y marea, y buscando factores que parecen proteger del riesgo

a los nifios que, de otro modo, serian vulnerables (45).

2.2.1.4. BARRERAS PARA LOS CUIDADOS

Si los padres creen que las barreras para adoptar buenas conductas de cuidado son
grandes; optaran por dejar de esforzarse por llevar una adecuada crianza y seguiran
con formas cotidianas de cuidado del nifio. La sociedad en su conjunto tiende a creer
que la "buena” crianza de los hijos conduce a una crianza eficaz de los nifios y
resultados Optimos de los mismos. Sin embargo, la opinién sobre lo que constituye una

"buena” crianza varia sustancialmente entre los que se consideran expertos y entre los
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padres con diferentes caracteristicas demogréficas y antecedentes. Los vinculos entre
las actitudes de los padres y el conocimiento sobre la crianza de los hijos, el
comportamiento de los padres y los resultados de los nifios tampoco estan claros. El
conocimiento de los padres sobre los procesos del desarrollo infantil influye en la
forma en que los padres entienden el comportamiento de sus hijos y quizds como

interacttian con sus hijos (46).

Un factor que esta relacionado con el desarrollo infantil es el conocimiento de crianza
materna. El conocimiento de crianza se puede definir como la "comprension de las
normas Yy los hitos del desarrollo, el proceso de desarrollo infantil y la familiaridad con
las habilidades de cuidado". Se cree que el conocimiento de crianza esté asociado con
el desarrollo cognitivo y socioemocional de los nifios, ya que permite a los cuidadores
comprender mejor e interactuar con sus hijos de una manera apropiada y
enriquecedora. Cuando los cuidadores interacttan con su hijo de esa manera, brindan
una estimulacion de alta calidad que contribuye al desarrollo de las capacidades
cognitivas y motoras del nifio. Las madres con un mejor conocimiento del desarrollo
infantil tienen mas probabilidades de crear un ambiente hogarefio apropiado que ayude
a su hijo en cada etapa de su desarrollo cognitivo. Sin embargo, lo contrario también
es cierto y los cuidadores con escasos conocimientos sobre crianza pueden interactuar
con sus hijos de maneras que no ayuden, o posiblemente repriman, el desarrollo de sus

hijos (47).

La falta de conocimiento preciso sobre el desarrollo infantil puede estar relacionada
con tasas mas altas de abuso y maltrato infantil. Las madres con niveles mas bajos de

conocimiento sobre crianza son mas propensas a utilizar estrategias disciplinarias
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severas 0 inapropiadas que podrian dafar el desarrollo de sus hijos. La mera falta de
estimulacion puede dejar a un nifio vulnerable a retrasos en el desarrollo, lo que puede
perjudicar sus futuros resultados académicos y laborales. El desarrollo infantil se
refiere al surgimiento ordenado de habilidades interdependientes del funcionamiento
sensoriomotor, cognitivo-linguistico y socioemocional, que dependen del bienestar
fisico del nifio, el contexto familiar y la red social mas amplia (48). La preparacion
para la escuela se refiere a las habilidades que los nifios necesitan para beneficiarse de
las experiencias educativas de la educaciéon formal. La preparacion para la escuela
generalmente se define como un amplio conjunto de habilidades que inciden en la
capacidad de los nifios para aprender en la escuela: salud fisica, motricidad,
autocuidado, autorregulacion emocional y conductual, habilidades sociales,
habilidades comunicativas, habilidades pre académicas, atencién, curiosidad y
motivacion por aprender, aunque algunos argumentan que deberia limitarse a las

habilidades de lectoescritura y aritmética (49).

La pobreza influye en el desarrollo de los nifios al aumentar los factores de riesgo y
limitar los factores de proteccion y las oportunidades de estimulacién y
enriquecimiento; los nifios de familias de bajos ingresos corren un mayor riesgo tanto
de desnutricion como de sobrepeso, a menudo asociado con la inseguridad alimentaria.
Muchos de los efectos de la pobreza en los nifios estan influenciados por el
comportamiento de las familias. Las familias de bajos ingresos a menudo tienen una
educacion limitada, lo que reduce su capacidad para proporcionar un entorno
estimulante y receptivo para sus hijos. Las familias de bajos ingresos tienden a utilizar

estilos de crianza duros que se basan en el control de los padres, en lugar de estilos
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interactivos reciprocos que promueven el desarrollo emocional y la competencia social

(50).

Los padres con mayor nivel educativo o con acceso a recursos econémicos invierten
en sus hijos a través de materiales (como libros) y actividades (lectura) que mejoren la
educacién, protegiendo asi a sus hijos de los efectos de la pobreza. Las familias por
encima del umbral de pobreza tenian mas probabilidades de participar en actividades
de mejora cognitiva con sus hijos que las familias por debajo del umbral de pobreza.
Las caracteristicas familiares también pueden influir en la asociacion entre la pobreza
y el desarrollo de los nifios a través de un proceso conocido como seleccion social. La
perspectiva de la seleccion social plantea la hipdtesis de que las diferencias
individuales en los rasgos de los padres conducen a diferencias en los ingresos y, a su
vez, repercuten en el desarrollo de los nifios. Por ejemplo, los padres que cuentan con
atributos prosociales, como la honestidad, la integridad y la confiabilidad, transmiten

estos valores a sus hijos, confiriendo asi proteccién incluso frente a la pobreza (51).

Los efectos de la pobreza se sienten a través de disrupciones en el funcionamiento
familiar, que a su vez tienen repercusiones negativas en los hijos, los padres que estan
estresados y abrumados por las presiones de la pobreza no pueden satisfacer las
necesidades emocionales, cognitivas y de cuidado de sus hijos. Es menos probable que
los cuidadores de nifios temperamentalmente dificiles muestren un cuidado sensible y
receptivo y mas propensos a reportar sintomas depresivos que los cuidadores de nifios
temperamentalmente faciles. Las consecuencias negativas de los sintomas depresivos

maternos en el desarrollo de los nifios se exacerban ante la crianza de un nifio
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temperamentalmente dificil, y es probable que haya una relacion similar cuando las

familias estan en la pobreza (52).

Es probable que los cuidadores inviertan en recursos educativos, incluso en tiempos
de pobreza, si perciben que sus hijos son brillantes o académicamente talentosos. Por
lo tanto, aunque los cuidadores pueden experimentar estrés relacionado con la pobreza,
lo que genera problemas de salud mental e interfiere con la calidad de sus interacciones
con sus hijos, también se ven influenciados por sus percepciones sobre las habilidades
y el comportamiento de sus hijos. Asimismo, los nifios estdn influenciados por
maltiples procesos. Ademés de los efectos directos de la falta de recursos u otros
factores de riesgo asociados con la pobreza, también hay efectos negativos del
comportamiento del cuidador, que incluyen un cuidado inconsistente o una crianza
dura, lo que conduce a un comportamiento infantil mas desorganizado. Las familias
de bajos ingresos tienden a vivir en barrios de bajos ingresos, a menudo caracterizados
por una alta densidad de poblacion, delincuencia y pocas oportunidades de
socializacion académica. Los malos patrones académicos y de comportamiento
establecidos en el preescolar persisten, incluso si hay mejores condiciones ambientales

(53).

2.2.2. CUIDADOS DE LA MADRE AL PREESCOLAR

Una atencion materna de buena calidad es esencial para los nifios pequefios; su salud
y bienestar deben ser apoyados y protegidos, el buen cuidado de los nifios es un apoyo
eficaz para su desarrollo integral. Las rutinas de cuidado pueden ser un momento
valioso para apoyar el sentido de autoestima de los nifios y su comprension de como

funciona su mundo. El papel de la madre es ofrecer cuidados de calidad a los nifios, y
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también apoyarlos a medida que aprenden a cuidarse a si mismos, desarrollando
habilidades de autosuficiencia. Una parte integral del cuidado del desarrollo de los
nifios es preocuparse por ellos como individuos. Es vital que los nifios se sientan
seguros de que los adultos clave en sus vidas se preocupan por ellos y por lo que les
sucede, este mensaje vital y positivo se comunica a los nifios a través de las rutinas de

cuidado (54).

La madre apoya el desarrollo social y emocional de los nifios, asi como también crea
oportunidades para que aprenda a través de rutinas significativas. El cuidado fisico
respetuoso a través del cual la madre trata al nifio pequefio como un individuo, muestra
a los nifios que son bienvenidos y aceptados. Los nifios necesitan contacto fisico, que
es un canal vital para una comunicacién calida y también tranquilizador cuando los
nifios estdn molestos, asustados o enfermos; el contacto fisico cercano es esencial,
mientras que los nifios necesitan ayuda con las rutinas del cuidado fisico. Hay
diferencias entre las familias en la cantidad y el tipo de afecto fisico que se muestra a

los nifios (55).

A los nifios pequefios generalmente les gusta estar cerca, hacer contacto fisico y
poder acceder a ese contacto cuando quieren, los nifios deben ser tratados con respeto
y no ser utilizados como objetos de consuelo, ni por adultos ni por nifios mayores, se
debe de impedir que un nifio pequefio sea tratado como una mufieca 0 un accesorio en
un juego. Es importante que los nifios tengan modelos masculinos positivos y
afectuosos para el desarrollo saludable tanto de las nifias como de los nifios. Dentro de
un entorno amigable para los primeros afos, la madre puede ayudar a los nifios a

aprender sobre el contacto apropiado. Las rutinas predecibles en el dia pueden ser una
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fuente de seguridad para los nifios; comienzan a comprender qué sucede cuando y
cdmo un evento sigue a otro. Las rutinas predecibles no tienen que ser inflexibles y
ciertamente la rutina nunca debe sentirse mas importante que los propios nifios. Un
patron regular crea un ritmo al dia que puede ser muy reconfortante para los nifios
pequefios que adn tienen poca comprension del tiempo en un marco adulto. Los bebés,
los nifios pequefios y los nifios pequefios llegan a comprender la hora de comer, la hora

de limpiar, el tiempo de descanso o tranquilidad y el tiempo de juego animado (56).

Dentro de rutinas predecibles, con cierta flexibilidad, la madre puede ofrecer a los
nifios un cuidado fisico respetuoso y apropiado, que sea parte de una comunicacion
amistosa y una relacion personal célida con un nifio. Los temas clave de las buenas
préacticas en todos los entornos de la primera infancia son: hacerle saber al nifio que
esta a punto de comenzar una rutina de cuidado; es una falta de respeto hacia los nifios
y, a veces, los asusta o los inquieta, si la madre aparece sin previo aviso, comience a
moverlos y no les dé tiempo para que se adapten. Los adultos deben estar alertas a las
preferencias de los nifios para su cuidado personal y estos deseos pueden expresarse a
través de palabras, expresiones faciales o todo el lenguaje corporal del nifio; siempre
que sea posible, debe seguir o al menos ser flexible con respecto a los deseos del nifio.
Todos los nifios deben poder participar en su propio cuidado tanto como sea posible y
debe estar alerta para promover las habilidades de autosuficiencia de los nifios; las
rutinas de cuidado no deben ser apresuradas y los nifios deben ser tratados como
individuos que merecen tiempo y atencién; las buenas practicas en las rutinas de
cuidado fisico ayudan a los nifios a comprender el contacto respetuoso; es mas
probable que los nifios traten a los demas con cuidado y desconfien si alguien los trata

con rudeza o falta de respeto (57).
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Parte del crecimiento es que los nifios aprenden constantemente a cuidarse a si
mismos. Pueden ayudar y luego asumir la responsabilidad de las rutinas de cuidado
fisico, como alimentarse, vestirse e ir al bafio. Los nifios también aprenden habilidades
generales para la vida durante un periodo de tiempo. Todas estas habilidades de
autosuficiencia respaldan su avance hacia la independencia. Los nifios muy pequefios,
necesitan mucho cuidado fisico porque no pueden cuidar de si mismos. Los nifios
pequefios estan ansiosos por sentirse competentes y, a menudo, muestran con gestos y
frases como "yo lo hago" que quieren sentirse activos y no pasivos en una rutina de
cuidado. Los nifios a los que continuamente se desalienta, se les impide participar o se
les critica por sus fallas al final se daran por vencidos, durante la infancia, el avance
hacia la independencia es un proceso constante, a medida que los nifios se vuelven

capaces de cuidarse a si mismos y tomar sus propias decisiones (58).

Los nifios pequefios pueden ser relativamente independientes en algunas areas de su
cuidado y ain muy dependientes en otras. Los nifios pueden participar activamente en
gran parte de su propio cuidado fisico, pueden: manejar gran parte de su propio aseo e
higiene, alimentarse solos, manipular bebidas y elegir alimentos, vestirse y desvestirse,
a veces con ayuda, y expresar preferencias sobre lo que se pondran; asumir la
responsabilidad adecuada, cuando lo permiten los adultos, por ejemplo, al ordenar,
servir la comida y transmitir mensajes sencillos, los nifios pueden ser ayudantes
confiables y entusiastas en su propia casa familiar; el sentimiento de valor e
importancia aumenta su sentido de autoestima. Las rutinas diarias ordinarias ofrecen a
los nifios la practica para recordar los pasos en una secuencia simple de actividades.
En un ambiente agradable, los adultos y los nifios se ayudan mutuamente. A veces, un

nifio es capaz de hacer algo, pero por el momento le gustaria que usted lo hiciera, por
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lo que se siente cuidado por usted. Los nifios necesitan practicar para perfeccionar sus
habilidades de autosuficiencia, al igual que cualquier otra area de aprendizaje. Los
niflos se desaniman por los adultos descorteses, si los nifios se comportan de una
manera desesperada e indefensa, ser grosero con ellos o hacerlos sentir tontos no

mejorara las cosas (59).

Los éxitos de los nifios deben ser recibidos con placer y un "bien hecho™ por parte
de los adultos; las habilidades cotidianas pueden parecer ordinarias, pero esto no
significa que sean habilidades féciles de aprender. Los nifios pequefios pueden estar
motivados para aprender habilidades de autocuidado, pero necesitan adultos carifiosos
que les muestren como hacerlo y los apoyen. Es valioso que los nifios aprendan a
ordenar; se debe de tener un sistema que facilite a los nifios saber donde van los
articulos: una etiqueta escrita, una imagen o un tablero de formas para las
herramientas; animar a los nifios a que vuelvan a armar equipos como una caja postal
y a ser buenos para detectar las piezas faltantes del rompecabezas. Un ambiente seguro
para nifios estara libre de amenazas a su salud y bienestar fisico. EI entorno debe estar
limpio, algunas areas, como bafios y cocinas, deben mantenerse dentro de un buen
estandar de higiene. Toda el area de juego debe estar lo suficientemente ordenada para
que las personas puedan moverse y no tropezarse con objetos. Sin embargo, los nifios
necesitan esparcirse con sus materiales de juego si quieren disfrutar y aprender. Un

nivel adecuado de limpieza permite disfrutar del juego (60).

2.2.2.1. CUIDADOS DEL DESARROLLO
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Las madres deben de ofrecer condiciones para que se pueden desarrollar de forma
Optima todas las potencialidades del preescolar; la madre debe de dar el afecto
necesario al nifio, pero a la vez poner limites a determinadas conductas; incumbe a la
madre inducir, a que el nifio realice las actividades fisicas necesarias, que le permitan
tener un buen desarrollo motor grueso, el nifio requiere correr, saltar, subir escaleras,
jugar con una pelota, etc. La madre debe de hacer que el prescolar realice actividades
manuales que permita el desarrollo motor fino y que facilite la coordinacion
visomotora. También debe de propiciar la interrelacion con otros nifios de su edad, en

donde aprenda a ser empatico, tolerante y aprenda a controlar sus emociones (61).

En los cuidados maternos se debe de considerar que; el nifio preescolar evoluciona
de un nifio pequefio egocéntrico con capacidad limitada para comprenderse a si mismo
y al mundo, a un nifio de mediana edad que tiene mucho en comun con los adultos en
que puede pensar l6gicamente, mantener el autocontrol y empatizar con los demas.
Cognitivamente, el nifio en edad preescolar pasa gradualmente del pensamiento
magico al pensamiento mas ldgico, muestra comprension de causa y efecto y distingue
entre fantasia y realidad. Un efecto importante de estos cambios cognitivos es que al
final de este periodo la visidn que el nifio tiene de si mismo empieza a ser mas realista.
Entonces, hay un movimiento correspondiente de una vision del mundo egocéntrica a
una vision mas objetiva y descentrada que comprende que muchos eventos suceden
sin referencia al yo. Las relaciones del nifio preescolar cambian a medida que se vuelve
mas auténomo. Las relaciones con los compafieros se vuelven muy interesantes para

el preescolar y tienen implicaciones para el desarrollo (62).
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Las actividades de cuidado maternos deben de favorecer las interacciones y juegos
del nifio con comparieros de su edad; el nifio en edad preescolar adquiere habilidades
de empatia, toma de perspectiva, negociacién y cooperacién y comienza a
experimentar los placeres de la amistad. A traves de estas interacciones, el nifio
comienza a medirse frente a los demas, introduciendo por primera vez la comparacion
social como componente del sentido del yo. La capacidad de autorregulacion y control
de impulsos mejora mucho entre los 3 y los 6 afos, ya que el nifio aprende habilidades
de afrontamiento interpersonal e interioriza los controles cognitivos y las defensas
inconscientes. Todavia depende de sus relaciones de apego, pero poco a poco aprende
amanejar la ansiedad utilizando recursos internos y obteniendo el apoyo de los demas,
sobre la base de la generalizacion de sus modelos de trabajo de apego. En el desarrollo
moral hay un movimiento desde la confianza en la aprobacion o desaprobacion externa

hacia un sentido de los valores méas internalizado (63).

Los cuidados maternos en el preescolar se orientan en que, el nifio desarrolla
gradualmente una conciencia, que le impone normas internas para juzgar su
comportamiento, crea posibilidades para derivar una autoestima basada en la
autoaprobacion y ayuda a consolidar la interiorizacion del nifio de los valores,
expectativas y reglas de su familia y cultura. El nifio preescolar vive para jugar. Esta
es la era del juego de fantasia individual y el juego dramatico con compafieros. Al
igual que con los nifios pequefios mayores, el juego sigue cumpliendo las funciones de
desarrollo de habilidades, exploracién de la realidad y dominio de la ansiedad. Pero el
juego imaginativo toma protagonismo en el desarrollo, convirtiéndose en un vehiculo
esencial para construir y comprender el mundo, ademas de facilitar el crecimiento

cognitivo y socioemocional (64).
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Las madres que cuidan a sus hijos; saben que, los nifios en edad preescolar pueden
coordinar los movimientos de sus musculos en actividades de motricidad gruesa como
trepar, saltar, brincar y correr. Pueden lanzar o patear una pelota y andar en triciclo.
Debido a que son mas fuertes y mas coordinados, los nifios en edad preescolar
prosperan con la actividad fisica. Necesitan oportunidades para jugar vigorosamente.
Tendencias recientes en relaciones publicas La educacion primaria y la escuela
electrénica que eliminan o restan importancia a la educacion fisica en favor de las
habilidades tempranas de lectura y matematicas estdn equivocadas y no estan
respaldadas por la investigacion. En el &rea de la motricidad fina, los preescolares se
vuelven cada vez mas expertos en guiar sus manos con los ojos. Mejorar la
coordinacion mano-ojo les permite cortar con tijeras, dibujar formas como un circulo
y un cuadrado vy, a los 4 afios, dibujar figuras humanas reconocibles. Entre los 4 y los
5 afios, la coordinacion motora fina mejora lo suficiente como para que el nifio pueda
manejar los puntos delicados de la vestimenta: cremalleras, botones y tiras de velcro

(65).

El preescolar continta dependiendo de la relacion de apego para tener sentimientos
de seguridad. Desde una perspectiva evolutiva, un nifio en edad preescolar no puede
protegerse a si mismo y, por lo tanto, el comportamiento de apego continda
activandose facilmente. El nifio en edad preescolar que tiene un historial de apego
seguro puede mostrar un comportamiento de apego muy parecido al de un nifio de 2
anos si se siente particularmente angustiado o ansioso, muy fatigado, enfermo o con
dolor. Puede correr hacia la madre y aferrarse a ella, llorando y exigiendo la atencién
de la madre. Sin embargo, con mayor frecuencia, los nifios en edad preescolar con

apego seguro manejan sus necesidades de apego de manera diferente a los bebés y

63



nifios pequefios. Debido a que un nifio en edad preescolar puede verbalizar sus deseos,

cada vez es mas capaz de negociar problemas de apego con un padre (66).

Los cuidados se orientan en las habilidades cognitivas y verbales del nifio en edad
preescolar, que le permiten entrar en una “asociacion” con los padres en torno al
objetivo de mantener el apego. EI aumento de la sofisticacion linguistica permite que
los nifios en edad preescolar comuniquen sus necesidades de forma mucho maés
especifica que los nifios pequefios. Ser capaz de comunicarse directamente con
palabras, con la seguridad de que el padre entendera esas palabras, permite que el nifio
se sienta mas seguro y en control. Al mismo tiempo, la memoria mejorada, el sentido
del tiempo y la comprension de las rutinas diarias le permiten al nifio usar las
explicaciones de los padres para promover sentimientos de seguridad. Aunque el nifio
no tiene eleccion sobre la partida de los padres, ahora tiene la capacidad de dominar la
ansiedad de separacion al preguntarle a su padre cuando regresard, al recordar las
explicaciones de los padres mientras no esta y al sentir que ella y su padre han hecho

un plan juntos (67).

Los cuidados de la madre; se orientan en que, los nifios en edad preescolar en lugar
de necesitar la presencia fisica de los padres, puede representar y dramatizar la
busqueda de apego a través del juego con mufiecas o el juego familiar con sus
compafieros. Los modelos funcionales de apego seguro también dan confianza al nifio
para buscar el apoyo de otros adultos y comparieros. Estudios recientes demuestran
que los modelos de trabajo del apego se vuelven méas complejos a lo largo de los afios
de la nifiez y la edad preescolar, ya que el cuidado incluye situaciones mas variadas y

la comprension del nifio de los matices situacionales crece. Los modelos de trabajo
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internos han llegado a incluir “reglas implicitas y explicitas para el comportamiento y
la interaccion social”. Los nifios en edad preescolar con apego seguro tratan de lidiar
con el estrés de forma independiente, acuden a los adultos cuando sus propios recursos

estan agotados o cuando un problema es obviamente demasiado dificil (68).

2.2.2.2. CUIDADOS NUTRICIONALES

Como parte de los cuidados maternos al preescolar se le debe ofrecer alimentos
familiares nutritivos e incluirlo en tantas comidas familiares como sea posible. Los
nifios pequefios generalmente necesitan que les corten la comida durante algun tiempo
y algunos contintan necesitando ayuda con la alimentacion, ya que es posible que no
puedan alimentarse lo suficientemente rapido como para satisfacer su hambre. Sin
embargo, se debe seguir fomentando la autoalimentacion hasta que puedan
arreglarselas por si mismos. Los bocadillos facilitan la autoalimentacion para este

grupo de edad (69).

Los nifios en edad preescolar tienen necesidades nutricionales elevadas en relacion
con su tamafo, ya que todavia estan experimentando un crecimiento y un desarrollo
bastante rapidos vy, si se les permite, suelen ser muy activos fisicamente. Necesitan
alrededor de 70 kcal por kg de peso corporal por dia, mientras que los adultos solo
necesitan alrededor de la mitad de esto, es decir, alrededor de 30 a 35 kcal por cada
kilogramo de peso corporal. También se necesitan mayores cantidades de la mayoria
de los nutrientes por kilogramo de peso corporal en comparacion con los adultos. Para
lograr esto, se necesitan alimentos nutritivos en todas las comidas y meriendas para

asegurar una buena ingesta de nutrientes. El hierro es el nutriente mas critico a esta
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edad y el 10 % de los prescolares tienen ingestas de hierro por debajo de sus
requerimientos. Una rutina de 3 comidas al dia ademas de 2 refrigerios ayudara a darles
toda la energia y los nutrientes que necesitan en porciones de alimentos que puedan

manejar comodamente (70).

Una dieta nutritiva y equilibrada para los preescolares se basa en la adecuada
combinacién de los grupos de alimentos. EI grupo de los cereales constituidos por:
pan, arroz, papas, pasta y otros alimentos ricos en almidon; son los alimentos que
proporcionan energiay fibra; a los preescolares se les puede ofrecer una mezcla de pan
y cereales integrales y refinados (por ejemplo, pan blanco e integral y arroz blanco e
integral). Demasiada fibra en los nifios pequefios no es recomendable debido a que la
fibra se une a ciertos minerales y reduce su absorcion. Los cereales integrales se
pueden aumentar lentamente para los nifios con estrefiimiento, o disminuir si provocan

una tendencia a la diarrea (71).

En el grupo de las frutas y verduras, es comdn que algunos nifios pequefios tengan
problemas para comer, especialmente las verduras con sabor amargo. Es importante
ofrecerlas en cada comida, aunque puedan ser rechazadas, para ensefiar a los nifios
menores de cinco afios que las frutas y verduras son una parte normal de cada comida.
Ver a otros, especialmente a sus padres, comerlos y disfrutarlos es un poderoso
estimulo para gue los nifios menores de cinco afios los prueben y luego, con el tiempo,
aprendan a gustarles. Se deben ofrecer porciones pequefias y se puede dar mas cuando
los nifios lo soliciten. En el grupo de la leche, queso y yogur; los importante es que
ofrecen calcio, pero son bajos en hierro; tres raciones al dia proporcionaran el calcio

adecuado para nifios. Los nifios que beben leche en exceso para sentirse comodos se
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llenaran a expensas de comer mas alimentos ricos en hierro y estaran en riesgo de
anemia por deficiencia de hierro. Si no se come yogur ni queso, entonces 3 tazas de
leche al dia, son suficientes. La leche de vaca entera/con toda su grasa tiene méas

vitaminas (72).

En el grupo de la carne, pescado, huevos, nueces y legumbres, lo fundamental es que
son la fuente mas rica en hierro y los menores de cinco afios tienen altos requerimientos
de hierro. Un namero significativo de preescolares se vuelve anémico por no tener
suficientes alimentos de este grupo. Los nifios pequefios a menudo rechazan las carnes
rojas duras y masticables y prefieren cortes mas suaves y carne picada en
hamburguesas, albondigas, pastel de carne y salchichas. Cuando se utilizan productos
de buena calidad con un alto contenido de carne magra, se aportara el hierro adecuado.
El higado, si se ofrece, debe limitarse a pequefias porciones por semana debido a los
niveles muy altos de vitamina A. Se pueden ofrecer nueces molidas y picadas y
mantequillas de nueces, pero se deben evitar las nueces enteras por el elevado riesgo

de aspiracion y asfixia (73).

En el grupo de los Aceites, mantequilla y grasas para untar, se destaca que deben
utilizarse con moderacion en la preparacion de alimentos. Los aceites de oliva y soja
proporcionan algo de omega 3, pero el mani, el maiz y el girasol practicamente no
tienen contenido de omega 3. Estos alimentos densos en energia agregan sabor y
disfrute, pero deben limitarse y no administrarse en lugar de alimentos de los otros
grupos mas nutritivos. Durante el dia, todos los alimentos y bebidas endulzadas con

azucar deben limitarse a cuatro veces para reducir el riesgo de caries dental. Se
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recomienda un suplemento diario de vitamina y minerales para todos los menores de

cinco afios (74).

A los prescolares se les debe ofrecer de 6 a 8 bebidas, cada una de 100 a 120 ml por
dia, para proporcionar el liquido adecuado. Es posible que necesiten mas bebidas
cuando hace mucho calor o después de una actividad fisica adicional, ya que los nifios
pequefios pueden deshidratarse con bastante rapidez. El aguay la leche son las bebidas
mas seguras para ofrecer entre comidas ya que no causan erosion dental ni aumentan
el riesgo de caries dental. Hasta 3 bebidas por dia pueden ser leche. Los jugos de frutas
puros proporcionan pequefias cantidades de nutrientes de las frutas, pero contienen
grandes cantidades de azUcar de frutas, fructosa, y son &cidos. Las bebidas gaseosas
que contienen azlcares libres afiadidos no son necesarias en la dieta de un nifio
pequefio, ya que agregan energia sin proporcionar nutrientes y pueden contribuir a la
caries dental y la obesidad. El té y el café no se recomiendan para nifios pequefios
porque los taninos y polifenoles que contienen se unen al hierro, lo que reduce la

disponibilidad de hierro para el cuerpo (75).

Con estobmagos pequefios pero grandes necesidades de energia y nutrientes, es
preferible ofrecer a los nifios menores de cinco afios alimentos nutritivos unas 5 o0 6
veces al dia, es decir, 3 comidas y 2 o 3 refrigerios nutritivos planificados. Es
necesario: evitar que los nifios pequefios tengan demasiada hambre o sed al pasar
demasiado tiempo entre comidas; evita intentar alimentar a los nifios pequefios cuando
estan listos para dormir y demasiado cansados para comer; evitar el picoteo de

alimentos menos nutritivos a lo largo del dia; evitar que los nifios pequefios no tengan
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hambre a la hora de comer porque acaban de comer bocadillos o beben mucho antes

de la comida (76).

A la hora de las comidas y refrigerios: los nifios deben estar sentados comodamente
con los pies en el suelo o apoyados en un reposapiés; utilizar cubiertos y utensilios
apropiados para la edad y las habilidades de alimentacion del nifio; los nifios pequefios
pueden necesitar ayuda para comer; ofrecer porciones pequefias ya que se puede
ofrecer més si la primera porcion se termina rapidamente; aceptar el desorden como
parte normal del proceso de alimentacion; evitar distracciones como pantallas,
juguetes y juegos para que los nifios pequefios puedan concentrarse en comer y beber

(74).

Un entorno alimentario positivo incluye: hacer que la hora de la comida sea feliz,
ocasiones sociales con los padres o cuidadores que comen con los nifios; hacer
contacto visual e interactuar con los nifios de manera positiva; hacer comentarios
positivos sobre la comida que se ofrece; dejar suficiente tiempo para la comida para
garantizar que los nifios no se apresuren, pero asegurarse de que no se prolongue mas
de unos 30 minutos, excepto para aquellos que comen muy despacio; permitir que los
nifios decidan cuando han comido lo suficiente. Cuando los padres aceptan esa
decision y no tratan de obligarlos a comer mas, no se establecen batallas a la hora de

comer y los nifios pueden tener mas confianza en su percepcion de saciedad (75).

Los nifios pequerios indican que ya han comido lo suficiente: diciendo "no™ cuando
se les ofrece mas alimentos; manteniendo la boca cerrada cuando se le ofrece comida;
apartando la cabeza de la comida que se le ofrece; llevandose la mano a la boca;

apartando una cuchara o un plato que contenga comida; mantener la comida en la boca
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sin tragarla; vomitar o escupir comida; llorar, gritar o gritar cuando se le ofrece comida;
intentar levantarse de la silla o alejarse de la mesa. Cuando una comida familiar es una
experiencia positiva, se convierte en una oportunidad para que los preescolares
aprendan buenas habilidades sociales y comportamientos asociados con la comiday la
bebida, como charlar con otros nifios y adultos, desarrollar buenos modales en la mesa,

ofrecer y compartir alimentos, aprender a respetar a los demas (72).

2.2.2.3. CUIDADOS DE LA SALUD FiSICA

Una buena higiene personal es una parte importante del cuidado personal y del
desarrollo de la independencia. Las habilidades de cuidado personal son tareas
cotidianas que a menudo se denominan actividades de la vida diaria. Una buena
higiene personal ayuda a los nifios a mantenerse saludables. Los mantiene luciendo y
oliendo limpios y promueve su salud general y construye una mejor autoestima. Una
buena higiene personal incluye: lavarse las manos, bafiarse y ducharse, lavar y
cepillarse el cabello, ir al bafio, cepillarse los dientes. Los malos habitos de higiene
pueden provocar: mal olor corporal, piojos, piel grasosa, mala salud dental, malestares
gastrointestinales por la propagacion de gérmenes de las manos a la boca, disminucién

de la autoestima y la confianza (77).

Algunos nifios estdn muy interesados en estar limpios y ordenados, mientras que
otros no lo ven como una prioridad y prefieren pasar su tiempo haciendo otras cosas
que disfrutan. A veces esto se debe a la falta de confianza en sus habilidades y
capacidades para realizar las tareas por su cuenta. A medida que el nifio crece, es

posible que prefiera lavarse y peinarse solo, porque sus compafieros pueden hacerlo
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solos y se sienten avergonzados. Todos los aspectos de la higiene personal son
complejos y requieren que el nifio use varias habilidades al mismo tiempo como:
movimiento motor oral, debe poder mover los labios, las mejillas, la lengua y la
mandibula para cepillarse los dientes correctamente; movimiento activo, el nifio debe
poder mover sus musculos voluntariamente para lavarse el cabello y el cuerpo;

cepillarse el pelo y lavarse las manos (78).

Los nifios deben de coordinar y planificar sus movimientos para mover las
articulaciones segiin sea necesario y usar las partes del cuerpo juntas, como 0jos,
manos Yy boca al cepillarse los dientes. Para la higiene personal requiere tener equilibrio
y estabilidad, debe poder mantener el equilibrio sentado y de pie, y tener estabilidad
en el centro (estobmago y la espalda) y la pelvis (caderas) para sentarse erguido sin
apoyo (control postural); también necesitas el control de brazos y manos, deben poder
usar ambas manos a la vez (bilateralmente) y poder usar sus manos de manera que
ayuden (una mano guia, la otra apoya), para peinarse, cepillarse los dientes, exprimir

una botella de champu o gel de ducha (79).

El prescolar precisa tener una buena coordinacion, debe poder alcanzar y agarrar los
elementos gque necesita para realizar la tarea y mantener su agarre mientras mueve el
elemento, como esponja, peine y cepillo de dientes. Los nifios deben poder ver donde
estan los articulos alrededor y frente a ellos en relacion con sus manos para que puedan
recogerlos y usarlos. Los nifios deben tener conciencia de su propio cuerpo y de donde
se encuentra en el espacio. Deben ser conscientes de los dos lados de su cuerpo y
comprender su linea media (la mitad de su cuerpo). Estos son importantes cuando se

lavan el cabello o la parte posterior del cuerpo sin poder ver lo que estan haciendo. El
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nifio también debe tener la capacidad de juzgar la fuerza que necesita cuando usa

diferentes elementos (80).

El suefio es esencial para el crecimiento y el aprendizaje de nifios pequefios. Al igual
que con todas las areas del desarrollo, existen grandes diferencias en la necesidad de
dormir, descansar y relajarse de los nifios. Los nifios de la misma edad pueden tener
patrones de suefio y necesidades de suefio bastante diferentes. Por ejemplo, existe una
amplia variacion en el nimero, el momento y la duracion de las siestas entre nifios.
Las necesidades de suefio de un nifio también pueden cambiar de un dia a otro (por
ejemplo, si un nifio no durmid lo suficiente la noche anterior o si no se encuentra bien);
se debe de garantizar que los entornos para dormir sean seguros. Esto requiere prestar

atencion a la posicion para dormir y el entorno (81).

Mantener patrones de suefio regulares apoya el desarrollo saludable y el aprendizaje
de todos los pequefios. Si las oportunidades para dormir no coinciden con las
necesidades de un nifio, esto afectara su estado de alerta, su capacidad para aprender y
la calidad de las interacciones sociales. Responder a las sefiales de suefio de los nifios
garantiza que las oportunidades para dormir se brinden en el momento adecuado para
cada nifio y también puede brindar oportunidades para ayudar a los nifios a aprender
la importancia de "escuchar a sus cuerpos”. Los nifios tienen dificultad para dormir en
ambientes donde no se sienten seguros o donde las rutinas son impredecibles. Reducir
el nivel de luz y ruido, ademas de proporcionar una temperatura ambiente fresca y
espacios comodos para los nifios, todo ayuda a apoyar el suefio, el descanso y la

relajacion (82).
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Muchas lesiones en los nifios podrian haberse evitado con una supervision adecuada
y medidas de sentido comun, por lo que, en cierto sentido, no son realmente
"accidentes". Existe una marcada asociacion entre la edad y la localizacion de la lesion.
La vida saludable de los nifios debe incluir actividades fisicas y el desarrollo gradual
de la independencia; por lo tanto, las lesiones son inevitables durante este periodo.
Para minimizar la incidencia y la gravedad de las lesiones, los nifios deben estar en
ambientes que sean seguros, a la vez que les proporcionen diversion y libertad. La
mayoria de las lesiones de los nifios ocurren en el hogar o el jardin. A esta edad, los
nifios se desarrollan rdpidamente y los cuidadores suelen subestimar sus capacidades

(83).

El disefio de cada hogar, edificio publico, parque infantil y carretera, y los fabricantes
de todos los productos de consumo deben tener en cuenta el hecho de que los nifios
pueden resultar heridos por sus productos. Proteger a los nifios es asunto de todos vy,
con ese fin, debemos aceptar nuestra responsabilidad mutua como ciudadanos de
proteger a los vulnerables, ser conscientes de las sefiales de peligro y actuar ante las
inquietudes refiriéndolas a la agencia o policia correspondiente. Significard garantizar
que los limites organizacionales entre profesiones y agencias no actien como barreras
para satisfacer las necesidades de proteccion de los nifios o en la entrega de su derecho

a la seguridad.

Los nifios que se encuentran en una fase de gran desarrollo fisico, cognitivo y social,
presentan un gran riesgo de sufrir accidentes por la necesidad de desplazarse en busca
de nuevas experiencias. Ademas, como pasan la mayor parte del tiempo dentro del

hogar, estan en contacto con factores ambientales considerados de riesgo, como pisos
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mojados, muebles con bordes, vidrios, camas elevadas, etc. La prevencion de la
ocurrencia de lesiones no intencionales en el ambiente domiciliario requiere
supervision continua e intervenciones encaminadas a reducir la exposicion del nifio a
esas lesiones. Cuando se trata de nifios, existen varios factores involucrados en el
riesgo de lesiones no intencionales en el ambiente del hogar, como la edad y el sexo,
la falta de supervision de un adulto, el nivel socioeconémico familiar, las conductas
de riesgo adoptadas por el cuidador/familia, la accesibilidad y exposicion al peligro.
Esos factores pueden incluso estar relacionados con el desconocimiento de los

cuidadores sobre la prevencion de accidentes (84).

Madltiples factores pueden estar relacionados con los accidentes domésticos, como
no supervisar directamente a los nifios; resistencia de los cuidadores a cambiar su
comportamiento para la prevencion de accidentes; nivel socioeconémico desfavorable;
falta de orientacidn de los profesionales de la salud; presencia de herramientas, bolsas
de plastico, materiales cortantes dispuestos y accesibles en la vivienda; el tipo de
muebles; libre acceso a los lugares de mayor riesgo, como cocina, bafio, balcén,
ventanas, lavadero, piscinas, etc.; la propia percepcién del cuidador sobre la capacidad
del nifio para tener una actitud de riesgo relacionada con su etapa de desarrollo; entre

otros (85).

2.2.2.4. CUIDADOS SOCIOEMOCIONALES

Los afios preescolares son un puente entre el nifio pequefio egocéntrico y el nifio
socialmente mas habil y consciente de los afios intermedios. Los nifios en edad

preescolar estan aprendiendo a ser sociables, a tener en cuenta las perspectivas de los

74



demas. Las tareas de desarrollo social para el nifio en edad preescolar incluyen el
aprendizaje de habilidades sociales, el comportamiento y los valores prosociales, y
aprender a jugar con sus comparfieros y establecer amistades. Las nuevas circunstancias
y el cambio de desarrollo contribuyen a la necesidad de desarrollar la competencia
social. Los nifios en edad preescolar deben aprender a interactuar con sus comparieros
sin la presencia amortiguadora de los padres. Al mismo tiempo, la creciente
orientacion del nifio en edad preescolar hacia las relaciones con los compafieros y el
juego cooperativo con los comparieros lo motiva a aprender a llevarse bien con otros
nifios. A lo largo de los afios preescolares, los nifios avanzan en sus estrategias para
alcanzar metas en situaciones sociales. Los nifios pequefios en edad preescolar pueden
tratar de obtener lo que quieren de maneras similares a las que emplean los nifios

pequerios (60).

El nifio es més capaz de adoptar la perspectiva de otro, lo que significa que es
consciente de que el otro nifio se molestaria si le quitaran sus juguetes; las habilidades
mentales se vuelven mas sofisticadas, expandiéndose desde la conciencia de que los
demas tienen diferentes deseos hasta la apreciacion de que los demas tienen diferentes
conocimientos, creencias y emociones. Aunque los nifios pequefios actian de manera
prosocial ocasionalmente, lo mas frecuente es que se preocupen por Sus propios
intereses y necesidades. EI comportamiento prosocial aumenta entre los 3 y los 6 afos.
Los nifios aprenden los valores del comportamiento prosocial (compartir, consolar,
ayudar, controlar la agresion) a través de las formas en que los padres y otras personas
han respondido a ellos. Los padres que modelan el comportamiento prosocial a través
de su cuidado y brindan calidez, carifio y limites claros fomentan la incorporacion de

valores prosociales como parte de la identificacion general del nifio con ellos. Ademas,
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las nuevas habilidades cognitivas, como la toma de perspectiva, la exposicion a reglas
y expectativas en el entorno familiar y preescolar, y la exposicion a situaciones de
grupos de pares que requieren cooperacion, influyen en el desarrollo de la conducta

prosocial (59).

Durante los afios preescolares, las relaciones del nifio comienzan a centrarse mas en
los comparieros, aunque los padres siguen siendo las personas centrales en la vida del
nifio en edad preescolar. Pero las interacciones con los compafieros comienzan a tener
una fuerte influencia en el sentido de si mismo del nifio como persona social. Los nifios
de cuatro a cinco afios se dan cuenta de que sus comparfieros entienden su perspectiva
sobre ciertos temas mejor que sus padres. Los padres, por ejemplo, pueden descartar
las preocupaciones de los nifios pequefios sobre fantasmas y monstruos, mientras que
sus compafieros validaran fuertemente estas preocupaciones. La creciente valoracion
que se le da a las opiniones de los comparieros apoya el cambio cognitivo del nifio en
edad preescolar hacia una vision mas objetiva y compleja del mundo. El nifiode 506
afios es menos egocéntrico porque es mas capaz de tomar la perspectiva de otro. Ve
que su punto de vista no es el Unico posible y que hay que tener en cuenta las ideas de
los demaés. Sin embargo, el declive del egocentrismo no es simplemente el resultado
de la maduracion cognitiva, sino que esta influido transaccionalmente por las

experiencias del nifio con sus compafrieros (58).

La relativa igualdad de poder entre pares, en comparacién con las relaciones del nifio
con los adultos, requiere que el nifio tenga en cuenta los deseos e ideas de otros nifios.
Como las relaciones con los comparieros se vuelven mas importantes, comenzando

alrededor de los 3 afios, el nifio estd cada vez mas motivado para tener interacciones
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agradables con sus compafieros y ser aceptado por ellos. Esta motivacion alimenta el
desarrollo de habilidades para tomar perspectiva, negociar, compartir y cooperar.
Existen vinculos positivos entre la calidad de los vinculos tempranos con los padres y
la calidad de las relaciones con los nifios en edad preescolar. Si un nifio ha tenido
relaciones seguras y satisfactorias con sus padres durante los primeros 3 afios, es
probable que esté orientado hacia sus comparieros y espere que los contactos con los
demas sean placenteros. Los nifios pequefios que han experimentado una base segura
en la relacién de apego exploran el entorno con mas confianzay esto incluye establecer

contacto con otros nifios (57).

Los preescolares con antecedentes de apego seguro tienen habilidades sociales mas
avanzadas, en parte porque sus modelos de trabajo contienen expectativas positivas
sobre las relaciones y en parte porque han desarrollado habilidades sociales a traves
de interacciones con los padres. Los nifios en edad preescolar con una falta de
capacidad de respuesta de los deméas pueden no comunicarse socialmente porgque no
estan seguros de la respuesta. Se unen al juego, pero se molestan mas facilmente
cuando las cosas no salen como quieren y se sienten menospreciados o rechazados
rapidamente. Los nifios con ira y coercion pueden querer interactuar con sus
compafieros; sin embargo, sus esfuerzos por controlar las interacciones se combinan
con su impulsividad y agresion para alienar a otros nifios. Los nifios en edad preescolar
con antecedentes de apego desorganizado tienden a tener problemas para mantener
relaciones con sus compaferos. Su falta de una estrategia organizada con la que
interactuar con los demas hace que los compafieros intenten controlarlos o rechazarlos

(56).
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En las interacciones entre compafieros, el nifio en edad preescolar aprende mucho
sobre el comportamiento social, basdndose en lo que ha aprendido en su familia:
“Tomar turnos, compartir, controlar la agresion, empatia, ayudar, aprender roles
sexuales, asumir roles, estrategias de resolucién de conflictos. y el razonamiento moral
se desarrollan tanto dentro del grupo de comparieros como en la familia y parecen ser
fundamentales para la capacidad de establecer amistades y mantener relaciones con
los demas”. Debe enfatizarse, sin embargo, que estas habilidades estan en proceso de
desarrollo durante los afios preescolares. Las observaciones de nifios preescolares
normales que juegan juntos documentan conflictos frecuentes, desacuerdos, acciones
agresivas, peleas e interrupciones del juego cooperativo. Las dindmicas triangulares
emergen cuando los nifios compiten por la atencion de los demas. Los sentimientos de
los nifios son heridos porque son excluidos o rechazados. El egocentrismo y la
posesividad son comunes, ya que los nifios intentan imponer sus fantasias a los demas
0 se niegan a compartir juguetes. Cuando estalla el conflicto, los nifios pueden volverse
fisicamente agresivos o rechazar verbalmente. Sin embargo, debido a los deseos del
preescolar de ser aceptado y valorado por sus compafieros, tales conflictos se
convierten en un laboratorio para aprender a resolver conflictos. El placer inherente
del juego de fantasia proporciona un motivo adicional para resolver conflictos: si se

supera el conflicto, el juego continda (54).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

CULTURA, es el conjunto complejo y amplio de relaciones, valores, actitudes y
comportamientos que unen a una comunidad especifica de manera consciente e
inconsciente. La cultura es dindmica, moldeada y siendo moldeada por quienes la
ocupan; es la programacion colectiva de la mente que distingue a los miembros de un
grupo de otro, que se transmite de generacion en generacion, estd cambiando todo el

tiempo porque cada generacion agrega algo propio antes de transmitirlo.

VALORES CULTURALES, son pautas generales que regulan el comportamiento
de los miembros de un grupo de personas, para que la vida colectiva se organice y los
individuos interactien con mayor fluidez. Asi, la cultura traza limites y limita la
libertad del individuo al crear restricciones externas sobre lo que es aceptado o
apropiado y lo que no lo es. De esta manera, los valores culturales se refieren a lo que

se juzga como correcto o incorrecto, es decir, se refieren a cuestiones de moralidad.

PREEESCOLAR, es el periodo comprendido entre los 2 y 5 afios de edad, en esta
etapa se alcanza cierto grado de independencia y autonomia, se da la reduccion del
egocentrismo, surge un deseo de interactuar con personas de su misma edad, pueden
asimilar ideas y adoptar conductas de familiares y del grupo de pares; desarrolla
aptitudes psicomotrices que les permite valerse por si mismos en la atencion inmediata
de sus necesidades se sobrevivencia; desarrollan la capacidad de razonamiento logico,
memoria, organizacion de conductas, se desarrolla el sentido de logro, la iniciativa y

la conducta moral; adquiere habitos para la alimentacion, el suefio y la higiene.
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ATENCION RECEPTIVA, es permitir que los nifios participen en la comunicacion
y los intercambios humanos desempefiando su propio papel en la interaccion y
ayudando al nifio a participar. Los cuidadores deben ser sensibles a lo que su nifio
podria estar sintiendo o tratando de hacer y ser capaces de responder de manera que

ayude a su hijo a lograr sus intenciones emergentes.

PATERNIDAD, es todo lo que hace un padre, con la intencién de ayudar a su hijo a

convertirse en un ser humano bien adaptado, es una actividad constante.

ESTABLECER LIMITES, es ayudar al nifio a elegir comportamientos aceptables y
también a aprender autocontrol, requiere establecer un sistema: una advertencia,
seguida de consecuencias evitables e indeseables, como la pérdida de privilegios. Debe

de existir consistencia y la contingencia en las sanciones.

DISCIPLINA POSITIVA, es un método de gestion de los padres que excluye el
castigo fisico y utiliza el refuerzo positivo, fomentan las conductas positivas y

desalientan las negativas; se basa en un enfoque “amable y firme”.
b

FUNCIONAMIENTO REFLEXIVO PARENTAL, también denominado
mentalizacién; es la capacidad de la madre de identificar, que: pensamientos,
sentimientos, emociones, deseos y creencias, las llevan a actuar de determinada
manera; para poder regularlos y modular sus comportamientos de cuidado; también
incluye que la madre pueda deducir los pensamientos y afectividades de su hijo a partir

de sus comportamientos para poder moderarlos.
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

La relacion entre las creencias culturales de la madre y el cuidado materno del
prescolar es que: a mejores creencias culturales de la madre; mejor cuidado materno

del prescolar, en usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el 2022.

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La relacion entre las creencias culturales de la madre en referencia al valor de los
cuidados y el cuidado materno del prescolar es que: a mejores creencias
culturales de la madre en referencia al valor de los cuidados; mejor cuidado

materno del prescolar, en usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el 2022.

2. La relacidn entre las creencias culturales de la madre en referencia a los posibles
peligros y el cuidado materno del prescolar es que: a mejores creencias culturales
de la madre en referencia a los posibles peligros; mejor cuidado materno del

prescolar, en usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el 2022.

3. Larelacion entre las creencias culturales de la madre en referencia a los beneficios
de los cuidados y el cuidado materno del prescolar es que: a mejores creencias
culturales de la madre en referencia a los beneficios de los cuidados; mejor
cuidado materno del prescolar, en usuarias del centro de salud de Pilcomayo en

el 2022.

81



4. La relacion entre las creencias culturales de la madre en referencia a las barreras
para los cuidados y el cuidado materno del prescolar es que: a mejores creencias
culturales de la madre en referencia a las barreras para los cuidados; mejor
cuidado materno del prescolar, en usuarias del centro de salud de Pilcomayo en

el 2022.
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3.3. VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE 1:

Creencias culturales de la madre

VARIABLE 2:

Cuidado materno del preescolar

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

Edad de las madres

Estado civil de las madres

Nivel educativo de las madres

Numero de hijos de las madres

Edad del preescolar

Ocupacion de las madres
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3.3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: CREENCIAS CULTURALES DE LA MADRE

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLES MEDICION
Muestras de afecto
Hacer que se sientan importantes
Ser escuchados
Momentos de actuar libremente
Son las cualidades, | Acudan aespacios abiertos
caracteristicas y principios |-Puedan: correr, saltar, girar, etc.
VALOR DE LOS que deben de regir el cuidado |- M3NUIar pequefios juguetes
. X Interacttien con otros nifios .
CUIDADOS infantil porque sg_ suponen Cooperen y compartan experiencias Ordinal
que son  validos Y ["Mantengan Iahigiene corporal convertido a
. provechosos Duerman lo necesario escala de
Son Ias ideas y Alimentacion balanceada razon/proporcid
pensamientos - comunes Condiciones de seguridad n por la
CREENCIAS de las madres sobre la Juguetes y materiales educativos asionacion de
CULTURALES forma adecuada de Ensefien y expliquen las cosas Cualitativo ordinal Ig
DE LA MADRE cuidar al preescolar, son Problemas por poco afecto valores
adquiridas en el proceso Conflictos por no sentirse importantes numericos a las
Conflictos por no ser escuchados opciones de

de socializacion

POSIBLES PELIGROS

Son conjeturas  sobre  la
posibilidad que determinada
situacion o hecho puede
suscitar una adversidad o
contratiempo en la salud o
desarrollo del nifio

Dificultades por no actuar libremente

Inconvenientes por falta de movimiento libre

Contrariedades por no: saltar, correr, girar, etc.

Complicaciones por no: manejar pequefios objetos

Problemas por no interactiian con otros nifios

Dificultades por no compartir experiencias

Inconvenientes por falta de higiene corporal

Contrariedades por falta suefio

Complicaciones por no llevar alimentacion balanceada

Problemas por no tener condiciones de seguridad

Dificultades por no disponer de juguetes educativos

respuesta de la
escala y por los
baremos

84




Inconvenientes por no ser ilustrados

Son las convicciones sobre
las ventajas que surgen en la

Mejor desarrollo cuando hay afecto

Buen desarrollo si perciben ser importante

Ventajoso desarrollo si son escuchados

Deseable desarrollo si tiene momentos libres

Optimo desarrollo si dispone de espacios libres

Preeminente desarrollo si pueden saltar, correr, etc.

Destacado desarrollo si manipula objetos peguefios

BENEFICIOS DE LOS salud y desarrollo del = - o
Ideal desarrollo si interactlian con otros nifios
CUIDADGS preesE:oIar cuar_1do la madre Buen desarrollo si comparten experiencias
efectlia determinadas Ventajoso desarrollo si mantienen la higiene corporal
acciones de cuidado Deseable desarrollo si tiene horas adecuadas de suefio
Optimo desarrollo ante la alimentacion balanceada
Preeminente desarrollo en condiciones de seguridad
Destacado desarrollo cuando dispone de juguetes
Ideal desarrollo cuando les ensefian cosas
Dificultad para dar muestras de afecto
Obstaculos para hacer que se sientan importantes
Inconvenientes para escucharlos
Contrariedad para ofrecer momentos libres
Es la percepcion de lamadre | Contratiempo para ofrecer espacios abiertos
sobre la presencia de los Advergidades paraque p_uedan: corer, salta_r, efc.
BARRERASPARALOS | obstaculos para brindar 'L“I‘nﬁfgﬁggs et ?n'tgfgég:’fcgﬁqg;ggz %t:)’stos
CUIDADOS determinados cuidados al .

nifio; o el costo que este
significa

Obstaculos para cooperar con otras personas

Inconvenientes para mantener la higiene corporal

Contrariedad para dormir lo necesario

Contratiempo para tener alimentacion balanceada

Impedimentos para tener condiciones de seguridad

Limitaciones para disponer de juguetes

Dificultad para explicar las cosas
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VARIABLE 2: CUIDADO MATERNO DEL PREESCOLAR

DEFINICION . TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VARIABLES MEDICION
Llevaa controles de desarrollo
Se informa sobre el desarrollo
Son acciones desplegadas por la madre Ense['a a salgrng%ar.
CUIDADOS DEL para proporcionar las mejores condiciones Egiﬁaef:quili{)riz) l:f;)ri Tz
DESARROLLO al nifio, para que este pueda conseguir un Enseria a ordenar obietos
idéneo desarrollo psicomotriz Ensefia a pronunciar
Promueve interaccion
Compra juguetes estimulantes Ordinal
Son todas las acciones Hg‘:}?;ﬁg;?gﬁ;lgesoyta"a Corml/r;?ﬁdo a
que efectza I? madre Procura consumo de frutas/verduras. escala de
para atender las Procura consumo de leche y derivados razén/proporcio
necesidades del o Procura consumo de came/pescado n por la
CUIDADO preescolar, ofrece las Son todas las actividades maternas para Procura alimentacion de todos los grupos asianacion de
MATERNODEL | condicionesparaqueel | CUIDADOS proveer al nifio los alimentos que Limitar té, café, mate, gaseosas, refrescos Cualitativo ordinal valgc]) res
PREESCOLAR nifio pueda alcanzarun | NUTRICIONALES satisfagan sus necesidades nutricionales de | _Proporciona tres comidas y dos refrigerios numéricos a las
optimo desarrollo de sus forma segura E;ggri?gsg?rgs%gl;iilusivos utensilios opciones de
capac_ldadles fisicas, Evita contaminacion de los alimentos respuesta de la
emocionales y Lava bien las manos del nifio escala y por los
cognitivas. Proporciona alimentos frescos

Proporciona agua segura

CUIDADOS DE LA
SALUD FISICA

Son todas las labores efectuadas por la
madre para conservar la integridad
biolégica del nifio y suministrar
condiciones para que pueda alcanzar su
Optimo desarrollo fisico

Llevaa evaluacion médica

Lleva a evaluacion visual y auditiva

Ropa limpiay comoda

Mantiene higiene corporal

Mantiene higiene dental

Ambiente comodo y tranquilo

Vacunas gue le correspondan

Evita riesgo de aspiracion

baremos
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Protege de cosa calientes

Protege de ciimulos de agua

Protege de reshalar o tropezar

Evita riesgo de caida

Evita alcance de sustancias toxicas

Higiene en el hogar

CUIDADOS
SOCIOEMOCIONALES

Son acciones de las madres para favorecer
el desarrollo emocional y social del nifio
que le permita una exitosa interaccién
social; evitando la formacion de traumas,
complejos y disociaciones

Cuidador estable

Evita conflicto familiar

Emplea un lenguaje sencillo

Limita acceso a television

Conserva la calma

Juega con su nifio

Establece horarios

Ensefia medidas de higiene

Restringe privilegios

Evita dar gritos, insultos

Muestras de carifio

Ensefia control emocional

Limites a las conductas

Pide opinién
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

El trabajo cientifico desarrollado, empled los procesos y exigencias del método
cientifico; dado que es: empirico, porque enfatiza la importancia de la experiencia al
recurrir a la recoleccién de datos de la realidad; es racional, porque enfatiza la razon
como una fuente de conocimiento; es realista, al considerar que los objetos de la
percepcion de los sentidos son reales y disfrutan de una existencia independiente de la
mente que los percibe; es objetivo, porque expone la realidad tal cual es, esta desligado
de los sentimientos y afinidades de cualquier persona, objeto o situacion, indica sélo
aquello que es real y existente. Ademas, asume el criterio de falsabilidad; y declara
que los resultados alcanzados solo tendran valor provisional hasta que surjan

evidencias contradictorias (86).

METODOS GENERALES

Se empled el método inductivo; debido a que busco pasar de lo especifico a lo
general, porque los argumentos basados en la experiencia o la observacion se expresan
mejor de forma inductiva; se utilizd los puntos de vista de los participantes para
construir argumentos mas amplios. Se derivd mediante el razonamiento, hechos
particulares hacia inferencias, se reunié una serie de hechos separados, y particulares,
para alcanzar y probar una afirmacion general. Se buscé inferir que lo que sabemos
gue es rasgo en casos particulares es rasgo en todos los casos que se asemejen al

primero en ciertos aspectos asignables (87).



METODOS ESPECIFICOS

Se empled el método estadistico inferencial; dado que se requirié deducir las
propiedades de un conjunto completo de datos a partir de la inspeccion de sélo una
pequefia muestra; fue necesario encontrar informacion para una poblacion a partir de
las caracteristicas de una muestra. Las caracteristicas descriptivas de la muestra

pudieron generalizarse a toda la poblacion, con un margen de error conocido (88).
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4.2. TIPO DE INVESTIGACION

Es bésica, porque se centra en acrecentar la comprension de determinado fendmeno
de la realidad, que para la investigacion es el vinculo entre las creencias culturales y
el cuidado materno; se examinardn datos empiricos para descubrir lo inexplorado y
aplacar los impetus de curiosidad; los resultados derivados del estudio no tendrén uso
tangible inmediato en la solucion de diferencias concretas; no existird beneficio

concreto cuantificable en los resultados derivados de la investigacion (89).

Es cuantitativa, porque se centr6 en la medicion objetiva de los datos provenientes
de una porcion bien concreta de la realidad que se analiz6 numéricamente mediante
técnicas estadisticas. Los datos pudieron transponerse a nimeros, en un proceso
formal, objetivo y sistematico para obtener informacion y describir las variables y sus
relaciones. Hay una realidad Unica que puede definirse mediante una medicion
cuidadosa, es concisa, el andlisis estadistico se llevo a cabo para reducir y organizar
datos, determinar relaciones significativas e identificar diferencias y/o similitudes
dentro y entre diferentes categorias de datos, se empled una muestra representativa de

la poblacion.

Asimismo, es transversal, se realiz6 una valoracion Unica de las variables, en los
individuos en los que preexiste la entidad objeto de estudio; también es observacional,
porque se captaron las manifestaciones del fendomeno en su forma original en que se

manifiestan en la realidad (90).
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4.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION

Es de nivel relacional, porque se tiene dos cualidades oscilantes (variables) con una
conexion inherente entre ellas; se conjetura que el nexo es producto de la accion de

una sobre la otra de forma necesaria y consistente (91).

4.4, DISENO

El estudio efectuado, es atribuible a un disefio correlacional (92); la estructura
tangible del estudio, de la forma en que se prevé que se da la asociacion de las variables

provenientes de un grupo muestral Unico, que bosquejamos de la siguiente forma:

Donde:

0,= Datos sobre las creencias culturales maternas

0,= Datos sobre el cuidado materno del preescolar

R = Posible nexo entre las variables

M; = Conjunto muestral unitario
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4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. POBLACION

Se efectud la investigacidn sobre una poblacion de referencia de 245 madres de nifios
con edades entre 2 y 5 afos; que utilizaban los servicios del centro de salud de
Pilcomayo de manera regular en el afio 2022. Los datos sobre el marco poblacional se
obtuvieron de los registros de la estrategia sanitaria de CRED del centro de salud de
Pilcomayo; de acuerdo a su poblacion objetivo asignada para el 2022; la poblacion con

la que se trabajé cumplia con los siguientes preceptos de inclusion y exclusion:

4.5.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Madres que admitieron su participacion de manera deliberada en el estudio.

2. Madres que asistian de forma regular al establecimiento de salud, trayendo a sus

hijos para sus controles programados.

3. Madres que residian en el area urbana y semi urbana del distrito de Pilcomayo.

4.5.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Madres con actitudes que no coadyuvan a los propositos del estudio.

2. Madres que afirmaban haber tenido conflictos con profesiones de salud u otros

trabajadores del centro de salud.
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3. Madres que declararon tener problemas fisicos 0 mentales que les impedia realizar

un 6ptimo cuidado del nifio.

4. Madres que declararon, que otra persona es el cuidador principal del nifio.

4.5.2. MUESTRA

Para determinar la cantidad especifica de madres que participaron de la
investigacion, se emple6 la férmula del calculo de tamafio muestral por proporciones

para un s6lo grupo para poblaciones finitas.

Como método de muestreo, se utilizd el muestreo aleatorio simple, en donde
cualquier miembro de la poblacion tenia igual posibilidad de ser designado como

integrante de la muestra.

La expresion matematica utilizada fue la siguiente:

_ Nxpxqx(Za;,)? )
o2 (N—1)+p*q*(Za/2)2 .............. (Ecuacion 01)
Donde:
Zay, : Z correspondiente al nivel de confianza elegido, que para el
estudio sera de 95% (1.96).
p . Proporcién de madres con adecuadas creencias culturales y un
apropiado cuidado materno del preescolar (50 %)
q . Proporcion de madres con adecuadas creencias culturales y un
inapropiado cuidado materno del preescolar (50 %)
e . Error de estimacion sera de 0.05.
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Proceso de calculo:

B 245 * 0.50 * 0.50 * (1.96)2
~0.052 % (245 — 1) + 0.50 * 0.50 * (1.96)2

n

~ 245  0.25 % 3.84
M= 0.0025 = (244) + 0.25 * 3.84

235.298

"= 0.61+0.960

_ 235.298
"= 570

n = 149.833

n =150

Al existir la posibilidad de perderse elementos muestrales por multiples motivos, se
dispuso afiadir dos elementos mas, en consecuencia, se tuvo un tamafio muestral de
152 madres de nifios con edades entre 2 y 5 afios; que demandaban los servicios del

centro de salud de Pilcomayo de manera regular en el afio 2022.
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4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En la evaluacion de las creencias cultuales maternas sobre el cuidado del preescolar;
se empled la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario estructurado
denominado “Cuestionario de creencias maternas sobre el cuidado del prescolar”; el
que es una adaptacion del “Children’s Health Beliefs” formulado por Dielman T,
Leech S, Becker M, Rosenstock I, Horvath W, en 1980 (93). Este cuestionario se basa
en el modelo de las creencias en salud y estd comprendido por 60 preguntas
organizadas en 4 componentes que son: valor de los cuidados, con 15 items (reactivos
del 1 al 15), posibles peligros, con 15 items (reactivos del 16 al 30), beneficios de los
cuidados con 15 items (reactivos del 31 al 45) y barreras para los cuidados con 15
items (reactivos del 46 al 60). En cada pregunta se tiene las siguientes respuestas
alternativas: totalmente en desacuerdo = 0, en desacuerdo = 1, mediamente de acuerdo
= 2. de acuerdo = 3, totalmente de acuerdo = 4. Los resultados obtenidos tras la
aplicacion del cuestionario, se interpreta segin la siguiente escala: de 0 a 48 =
creencias maternas muy desfavorables, de 48.1 a 96 = creencias maternas
desfavorables, de 96.1 a 144 = creencias maternas medianamente favorables, de 144.1
a 192 = creencias maternas favorables y de 192.1 a 240 = creencias maternas muy
favorables. Todos los items, sus opciones de respuesta y los baremos son una

adaptacion a la realidad local.
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FICHA TECNICA

Denominacion del
instrumento:

CUESTIONARIO DE CREENCIAS MATERNAS
SOBRE EL CUIDADO DEL PRESCOLAR

Membrete del
instrumento base:

Children’s Health Beliefs Questionnaire

Autores del
instrumento base:

Dielman T, Leech S, Becker M, Rosenstock |, Horvath W,

Procedencia del
instrumento base:

Michigan, Estados Unidos

Traduccion y
adaptacion:

Sierra M, Chiroque C,

Numero de preguntas:

60 items de opcién mdltiple

Aplicacion:

Grupal y unipersonal

Duracion:

Entre 25 y 30 minutos, incluye instruccion inicial y
esclarecimiento de dudas

Poblacion objetivo:

Madres de nifios con edades entre 2 y 5 afios

Valora las ideas y pensamientos comunes de las madres
sobre la forma adecuada de cuidar al preescolar,
comprende las dimensiones:

- Valor de los cuidados

Significacion:

- Posibles peligros

- Beneficios de los cuidados

- Barreras para los cuidados
Tipificacion: Baremos de 5 jerarquias
Material: Cuestionario impreso para ser rellenado
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En la evaluacién del cuidado materno del preescolar; se utilizé la técnica de la
encuesta y como instrumento el cuestionario estructurado denominado “Inventario de
cuidados de la madre al preescolar”; el que responde a una adaptacion del “Respectful
Maternity Care (RMC)” formulado por Hajizadeh K, Asghari M, Vaezi M, Meedya S;
en el 2020 (94). El cuestionario estd integrado por 51 preguntas distribuidas en 4
secciones que son: cuidados del desarrollo, con 9 items (reactivos del 1 al 9), cuidados
nutricionales, con 14 items (reactivos del 10 al 23), cuidados de la salud fisica, con 14
items (reactivos del 24 al 37), y cuidados socioemocionales, con 14 items (reactivos
del 38 al 51). En cada pregunta se tiene las siguientes respuestas alternativas: nunca =
0, a veces = 1, de forma regular = 2, casi siempre = 3, siempre = 4. Los resultados
obtenidos tras la aplicacion del cuestionario, se interpreta segun la siguiente escala: de
0a40.8 = muy inadecuados cuidados maternos, de 40.9 a 81.6 = inadecuados cuidados
maternos, de 81.7 a 122.4 = regulares cuidados maternos, de 122.5 a 163.2 = buenos

cuidados maternos y de 163.3 a 204 = muy buenos cuidados maternos.

Los instrumentos utilizados, derivan de una traduccién y adaptacion; por lo que fue
indispensable confirmar su validez y confiabilidad. Para tales fines se efectué una
prueba piloto considerando a 30 madres usuarias del “Centro de Salud de Cajas”; con
los datos provenientes de la prueba piloto se procedid con un andlisis factorial para
comprobar la validez de constructo, también se operativizo el calculo del coeficiente
alfa de Cronbach para demostrar la confiabilidad; de manera preliminar se emple6 el
juicio de expertos para constatar la validez de contenido de los instrumentos; los
expertos fueron profesionales de enfermeria con grado académico de magister y con

experiencia en el cuidado de nifios en edad prescolar.
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FICHA TECNICA

Denominacion del
instrumento:

INVENTARIO DE CUIDADOS DE LA MADRE AL
PREESCOLAR

Membrete del
instrumento base:

Respectful Maternity Care (RMC)

Autores del
instrumento base:

Hajizadeh K, Asghari M, Vaezi M, Meedya S,

Procedencia del
instrumento base:

Tabriz, Iran

Traduccion y
adaptacion:

Sierra M, Chiroque C,

NUmero de preguntas:

51 items de opcion multiple

Aplicacion:

Grupal y unipersonal

Duracion:

Entre 25 y 30 minutos, incluye instruccion inicial y
esclarecimiento de dudas

Poblacion objetivo:

Madres de nifios con edades entre 2 y 5 afios

Valora las acciones que efectlia la madre para atender las

necesidades del preescolar, comprende las dimensiones:

- Cuidados del desarrollo

Significacion: - Cuidados nutricionales

- Cuidados de la salud fisica

- Cuidados socioemocionales
Tipificacion: Baremos de 5 jerarquias
Material: Cuestionario impreso para ser rellenado
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PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS
- Se presentd una solicitud pidiendo la autorizacion para la ejecucion del estudio

a la jefatura del centro de salud de Pilcomayo, acompafiando el proyecto.

- Se efectuaron reuniones informativas con la jefatura del centro de salud de

Pilcomayo.

- Se desarrollaron reuniones informativas con los profesionales involucrados en

la atencion de las madres y sus hijos.

- Se desarrollaron reuniones informativas con las madres y sus hijos.

- Se procedié con la firma del consentimiento informado y asentimiento por las

madres participantes del estudio.

- Se administraron los instrumentos, considerando un tiempo promedio de 30

minutos para cada uno de los instrumentos.

- Se verifico el llenado de los instrumentos y se procedi6 con la codificacion, se

dieron casos en los que se recurrié a la reencuesta.
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4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

4.7.1. PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS

Luego de aplicar los cuestionarios se elabor6 una base de datos en el programa SPSS
v. 27 para Windows, la que fue estructurada en funcidn a los datos sociodemograficos
de la muestra, las creencias maternas subdivididas por sus dimensiones y los cuidados
maternos segmentados en sus dimensiones. Se elaboraron tablas de frecuencias y
diagramas de barras para los seis aspectos que caracterizan a la poblacion objeto de
estudio. Se construyeron tablas de frecuencias y diagramas de barras para cada una de
las cuatro dimensiones de las creencias culturales maternas y de forma general. Se
construyeron tablas de frecuencias y diagramas de barras de forma especifica en cada
una de las cuatro dimensiones de los cuidados maternos del preescolar y de manera

global.

4.7.2. PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOS

Para proceder con la comprobacion de las hipotesis; primero se evalud la normalidad
del conjunto de datos de ambas variables; luego se procedié con el célculo del
coeficiente de correlacion r de Pearson; ademas se elabor6 un diagrama de dispersién
para efectuar una verificacion visual de la posible asociacién; para efectuar una
comprobacion mas analitica de la asociacidn se emple6 la prueba t para coeficientes

de correlacion.
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4.7.3. PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA PROBAR LAS HIPOTESIS

- Se plantearon hipdtesis estadisticas: nula y alterna

- Se verifico la normalidad del conjunto de datos de ambas variables

- Se eligio la prueba estadistica que mas se ajusta al tipo de datos disponibles

- Se definio el nivel de error (o = 0.05)

- Se determinaron los valores empleados como criterios de decision

- Se efectuaron los célculos respectivos

- Se efectud la interpretacion de los resultados obtenidos

4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El trabajo cientifico realizado, se enmarcd en los aspectos éticos para la investigacion

cientifica establecidos por la universidad:

Art, 27°, Principios que rigen la actividad investigativa

Nos orientamos en los siguientes principios:

Consentimiento informado y expreso; las madres firmaron el consentimiento
informado como muestra que se respetd su autonomia, avalando su capacidad de
decidir por si mismas, libres del control de los deméas y con suficiente nivel de

comprension para realizar una eleccion significativa.
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Beneficencia y no maleficencia; el trabajo cientifico efectuado es
metodologicamente valido y suministra informacion valida y recomendaciones
beneficiosas; ademas no se sometio a las madres a ningln tipo de procedimiento que

pudiera ocasionarle algun tipo de dafio fisico o mental.

Responsabilidad, se cumplieron con todos los plazos y compromisos asumidos.

Veracidad, se reportan los hallazgos de forma genuina como se encontraron, se

controlaron todas las subjetividades.

En la investigacion, los nifios tuvieron la oportunidad de expresar sus opiniones,
aprender sobre si mismos y sus derechos, mientras que las investigadoras garantizaron
que sus derechos de consentimiento, confidencialidad y comunicacion sin obstaculos

fueran protegidos en todo momento.

Se logré equilibrar la necesidad de la participacion e inclusién de los nifios en la

actividad de investigacion con la necesidad de proteger a los nifios vulnerables.

Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan

El trabajo cientifico efectuado se ajusté a normas de comportamiento ético como:

La investigacion sobre creencias culturales y cuidado materno, es original y
coherente con las lineas de investigacion institucional. Se procedié con el maximo
rigor metodoldgico, los instrumentos empleados son validos y confiables; y se
garantizo obtener resultados de elevado valor cientifico. Se tomaron todas las medidas

para garantizar la confidencialidad y anonimato de las madres participantes de la
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investigacion. Se evitd toda practica que altere la informacion original, como

falsificacion o fabricacion de datos, plagios y falsa autoria.

Las investigadoras tomaron todas las precauciones razonables para garantizar que

los nifios no sufran dafios ni se vean afectados al participar en la investigacion.

A los cuidadores que tenian suficiente comprension e inteligencia para entender lo
que se proponia, se les pidi6 su consentimiento; el cuidador tuvo la informacion
pertinente sobre la investigacion para dar su “consentimiento informado” para

participar, y ese consentimiento fue “voluntariamente expresado”.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

5.1.1. CARACTERISTICAS DE LAS MADRES Y LOS NINOS
TABLA 1: EDAD DE LAS MADRES DE LOS PRESCOLARES, USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2022

Frecuencia Porcentaje
Menor de 18 afios 23 15,1
De 18 a 25 afios 75 49,3
De 26 a 35 afios 36 23,7
De 36 a 45 afios 18 11,8
Total 152 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el
2022
Elaboracidn: Propia

FIGURA 1: EDAD DE LAS MADRES DE PRESCOLARES, USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2022

15,1 %

. MENOR DE
11,8 % 18 ANOS
DE 36 A
45 ANOS
23,7 %
DE 26 A 35
ANOS 49,3 %

DE 18 A 25 ANOS

EDAD DE LAS MADRES DE LOS PREESCOLARES

Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el
2022
Elaboracidn: Propia
En la Tabla 1 y en la Figura 1, se revela que; de 152(100 %), 98(64.4 %) de las
madres de preescolares usuarias del centro de salud de Pilcomayo, tienen una edad
igual o menor a 25 afios.
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TABLA 2: ESTADO CIVIL DE LAS MADRES DE LOS PRESCOLARES,
USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2022

Frecuencia Porcentaje
Madre soltera 51 33,6
Conviviente 23 15,1
Casada 62 40,8
Divorciada 11 7,2
Viuda 5 3,3
Total 152 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el

2022

Elaboracidn: Propia

FIGURA 2: ESTADO CIVIL DE LAS MADRES DE LOS PRESCOLARES,
USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2022
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33,6 %
MADRE SOLTERA

40,8 %
CASADA

15,1 %
CONVIVIENTE

ESTADO CIVIL DE LAS MADRES DE LOS PREESCOLARES

Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el
2022
Elaboracién: Propia

En la Tabla 2 y en la Figura 2, se revela que; de 152(100 %), 85(55.9 %) de las
madres de preescolares usuarias del centro de salud de Pilcomayo, son casadas o

convivientes.
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TABLA 3: NIVEL EDUCATIVO DE LAS MADRES DE LOS PRESCOLARES,
USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2022

Frecuencia Porcentaje
Primaria 23 151
Secundaria 91 59,9
Superior técnico 22 14,5
Superior profesional 16 10,5
Total 152 100,0
Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el

2022
Elaboracidn: Propia

FIGURA 3: NIVEL EDUCATIVO DE LAS MADRES DE LOS PRESCOLARES,
USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2022
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NIVEL EDUCATIVO DE LAS MADRES DE LOS PREESCOLARES

Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el
2022
Elaboracidn: Propia

En la Tabla 3 y en la Figura 3, se revela que; de 152(100 %), 91(59.9 %) de las
madres de preescolares usuarias del centro de salud de Pilcomayo, tienen nivel
educativo secundario.
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TABLA 4: NUMERO DE HIJOS DE LAS MADRES DE LOS PRESCOLARES,
USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2022

Frecuencia Porcentaje
Hijo Unico 54 35,5
De2a3 61 40,1
De4ab 29 19,1
Mas de 5 8 5,3
Total 152 100,0

2022

Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el

Elaboracidn: Propia

FIGURA 4: NUMERO DE HIJOS DE LAS MADRES DE LOS PRESCOLARES,
USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2022
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40,1 %
DE2A3

NUMERO DE HIJOS DE LAS MADRES DE LOS PREESCOLARES

Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el
2022
Elaboracidn: Propia

En la Tabla 4 y en la Figura 4, se revela que; de 152(100 %), 115(75.6 %) de las
madres de preescolares usuarias del centro de salud de Pilcomayo, tienen de uno a tres
hijos.
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TABLA 5: EDAD DE LOS PRESCOLARES USUARIOS DEL CENTRO DE
SALUD DE PILCOMAYO; 2022

Frecuencia Porcentaje

De 24 a 30 meses 55 36,2
De 31 a 36 meses 33 21,7
De 37 a 42 meses 21 13,8
De 43 a 48 meses 20 13,2
De 49 a 54 meses 15 9,9

De 55 a 60 meses 8 5.8

Total 152 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el

2022
Elaboracién: Propia

FIGURA 5: EDAD DE LOS PRESCOLARES USUARIOS DEL CENTRO DE
SALUD DE PILCOMAYO; 2022
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el
2022
Elaboracidn: Propia
En la Tabla 5 y en la Figura 5, se revela que; de 152(100 %), 88(57.9 %) de los
preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo, tienen de 24 a 36 meses de
edad.
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TABLA 6: OCUPACION DE LAS MADRES DE LOS PRESCOLARES,
USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2022

Frecuencia Porcentaje
Labores del hogar 44 28,9
Comercio independiente 34 22,4
Productora independiente 28 18,4
Empleada de empresa estatal 16 10,5
Empleada de empresa privada 30 19,7
Total 152 100,0
Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el

2022
Elaboracidn: Propia

FIGURA 6: OCUPACION DE LAS MADRES DE LOS PRESCOLARES,
USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2022
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el
2022
Elaboracién: Propia

En la Tabla 6 y en la Figura 6, se revela que; de 152(100 %), 44(28.9 %) de las
madres de preescolares usuarias del centro de salud de Pilcomayo, se ocupan de las
labores del hogar.
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5.1.2. CARACTERISTICAS DE LAS CREENCIAS CULTURALES DE LA

MADRE
TABLA 7: CREENCIAS CULTURALES EN REFERENCIA AL VALOR DE
LOS CUIDADOS EN LAS MADRES DE LOS PRESCOLARES, USUARIAS
DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2022

Frecuencia Porcentaje
Creencias maternas muy desfavorables 24 15,8
Creencias maternas desfavorables 36 23,7
Creencias maternas medianamente favorables 42 27,6
Creencias maternas favorables 32 21,1
Creencias maternas muy favorables 18 11,8
Total 152 100,0
Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el

2022
Elaboracidn: Propia

FIGURA 7: CREENCIAS CULTURALES EN REFERENCIA AL VALOR DE
LOS CUIDADOS EN LAS MADRES DE LOS PRESCOLARES, USUARIAS
DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2022
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el
2022
Elaboracién: Propia

En la Tabla 7 y en la Figura 7, se revela que; de 152(100 %), 60(39.5 %) de las
madres de preescolares usuarias del centro de salud de Pilcomayo, tienen creencias
culturales en referencia al valor de los cuidados desfavorables o muy desfavorables.
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TABLA 8: CREENCIAS CULTURALES EN REFERENCIA A LOS POSIBLES
PELIGROS EN LAS MADRES DE LOS PRESCOLARES, USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2022

Frecuencia Porcentaje

Creencias maternas muy desfavorables 18 11,8
Creencias maternas desfavorables 36 23,7
Creencias maternas medianamente favorables 50 32,9
Creencias maternas favorables 36 23,7
Creencias maternas muy favorables 12 7,9

Total 152 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el

2022
Elaboracidn: Propia

FIGURA 8: CREENCIAS CULTURALES EN REFERENCIA A LOS POSIBLES
PELIGROS EN LAS MADRES DE LOS PRESCOLARES, USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2022
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el
2022
Elaboracién: Propia

En la Tabla 8 y en la Figura 8, se revela que; de 152(100 %), 54(35.5 %) de las
madres de preescolares usuarias del centro de salud de Pilcomayo, tienen creencias
culturales en referencia a los posibles peligros desfavorables o0 muy desfavorables.
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TABLA 9: CREENCIAS CULTURALES EN REFERENCIA A LOS
BENEFICIOS DE LOS CUIDADOS EN LAS MADRES DE LOS
PRESCOLARES, USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO;

2022
Frecuencia Porcentaje
Creencias maternas muy desfavorables 23 15,1
Creencias maternas desfavorables 38 25,0
Creencias maternas medianamente favorables 46 30,3
Creencias maternas favorables 29 19,1
Creencias maternas muy favorables 16 10,5
Total 152 100,0
Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el

2022
Elaboracién: Propia

FIGURA 9: CREENCIAS CULTURALES EN REFERENCIA A LOS
BENEFICIOS DE LOS CUIDADOS EN LAS MADRES DE LOS
PRESCOLARES, USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO;
2022
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el
2022
Elaboracion: Propia

En la Tabla 9 y en la Figura 9, se revela que; de 152(100 %), 61(40.1 %) de las
madres de preescolares usuarias del centro de salud de Pilcomayo, tienen creencias
culturales en referencia a los beneficios de los cuidados desfavorables o muy
desfavorables.
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TABLA 10: CREENCIAS CULTURALES EN REFERENCIA A LAS
BARRERAS PARA LOS CUIDADOS EN LAS MADRES DE LOS
PRESCOLARES, USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO;

2022
Frecuencia Porcentaje

Creencias maternas muy desfavorables 28 18,4
Creencias maternas desfavorables 38 25,0
Creencias maternas medianamente favorables 41 27,0
Creencias maternas favorables 31 20,4
Creencias maternas muy favorables 14 9,2

Total 152 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el

2022
Elaboracién: Propia

FIGURA 10: CREENCIAS CULTURALES EN REFERENCIA A LAS
BARRERAS PARA LOS CUIDADOS EN LAS MADRES DE LOS
PRESCOLARES, USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO;
2022
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el
2022
Elaboracidn: Propia

En la Tabla 10 y en la Figura 10, se revela que; de 152(100 %), 66(43.4 %) de las
madres de preescolares usuarias del centro de salud de Pilcomayo, tienen creencias
culturales en referencia a las barreras para los cuidados desfavorables o muy
desfavorables.

113



TABLA 11: CONSOLIDADO DE CREENCIAS CULTURALES DE LAS
MADRES DE LOS PRESCOLARES, USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE
PILCOMAYO; 2022

Frecuencia Porcentaje
Creencias maternas muy desfavorables 23 15,1
Creencias maternas desfavorables 40 26,3
Creencias maternas medianamente favorables 41 27,0
Creencias maternas favorables 32 21,1
Creencias maternas muy favorables 16 10,5
Total 152 100,0
Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el

2022
Elaboracidn: Propia

FIGURA 11: CONSOLIDADO DE CREENCIAS CULTURALES DE LAS
MADRES DE LOS PRESCOLARES, USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE
PILCOMAYO; 2022
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el
2022
Elaboracién: Propia

En la Tabla 11 y en la Figura 11, se revela que; de 152(100 %), 63(41.4 %) de las
madres de preescolares usuarias del centro de salud de Pilcomayo, tienen creencias
culturales desfavorables o muy desfavorables de manera general.
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5.1.3. CARACTERISTICAS DEL CUIDADO MATERNO DEL

PREESCOLAR
TABLA 12: CUIDADO MATERNO DEL PREESCOLAR EN REFERENCIA AL
DESARROLLO EN LAS USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE
PILCOMAYO; 2022

Frecuencia Porcentaje

Muy inadecuados cuidados maternos 33 21,7
Inadecuados cuidados maternos 56 36,8
Regulares cuidados maternos 44 28,9
Adecuados cuidados maternos 14 9,2
Muy adecuados cuidados maternos 5 3,3
Total 152 100,0
Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el

2022
Elaboracidn: Propia

FIGURA 12: CUIDADO MATERNO DEL PREESCOLAR EN REFERENCIA AL
DESARROLLO EN LAS USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE
PILCOMAYO; 2022
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el
2022
Elaboracidn: Propia
En la Tabla 12 y en la Figura 12, se revela que; de 152(100 %), 89(58.5 %) de las
madres de preescolares usuarias del centro de salud de Pilcomayo, tienen cuidados
maternos del preescolar en referencia al desarrollo inadecuado o muy inadecuado.
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TABLA 13: CUIDADO MATERNO DEL PREESCOLAR EN REFERENCIA A
LA NUTRICION EN LAS USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE
PILCOMAYO; 2022

Frecuencia Porcentaje

Muy inadecuados cuidados maternos 40 26,3
Inadecuados cuidados maternos 50 32,9
Regulares cuidados maternos 40 26,3
Adecuados cuidados maternos 14 9,2
Muy adecuados cuidados maternos 8 5,3
Total 152 100,0
Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el

2022
Elaboracidn: Propia

FIGURA 13: CUIDADO MATERNO DEL PREESCOLAR EN REFERENCIA A
LA NUTRICION EN LAS USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE
PILCOMAYO; 2022
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el
2022
Elaboracién: Propia

En la Tabla 13 y en la Figura 13, se revela que; de 152(100 %), 90(59.2 %) de las
madres de preescolares usuarias del centro de salud de Pilcomayo, tienen cuidados
maternos del preescolar en referencia a la nutricion inadecuado o muy inadecuado.
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TABLA 14: CUIDADO MATERNO DEL PREESCOLAR EN REFERENCIA A
LA SALUD FISICA EN LAS USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE
PILCOMAYO; 2022

Frecuencia Porcentaje

Muy inadecuados cuidados maternos 36 23,7
Inadecuados cuidados maternos 38 25,0
Regulares cuidados maternos 53 34,9
Adecuados cuidados maternos 14 9,2
Muy adecuados cuidados maternos 11 7,2
Total 152 100,0
Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el

2022
Elaboracidn: Propia

FIGURA 14: CUIDADO MATERNO DEL PREESCOLAR EN REFERENCIA A
LA SALUD FISICA EN LAS USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE
PILCOMAYO; 2022
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el
2022
Elaboracidn: Propia
En la Tabla 14 y en la Figura 14, se revela que; de 152(100 %), 74(48.7 %) de las
madres de preescolares usuarias del centro de salud de Pilcomayo, tienen cuidados
maternos del preescolar en referencia a la salud fisica inadecuado 0 muy inadecuado.
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TABLA 15: CUIDADO MATERNO DEL PREESCOLAR EN REFERENCIA A
LO SOCIOEMOCIONAL EN LAS USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE
PILCOMAYO; 2022

Frecuencia Porcentaje

Muy inadecuados cuidados maternos 34 22,4
Inadecuados cuidados maternos 49 32,2
Regulares cuidados maternos 49 32,2
Adecuados cuidados maternos 9 5,9
Muy adecuados cuidados maternos 11 7,2
Total 152 100,0
Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el

2022
Elaboracidn: Propia

FIGURA 15: CUIDADO MATERNO DEL PREESCOLAR EN REFERENCIA A
LO SOCIOEMOCIONAL EN LAS USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE
PILCOMAYO; 2022
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el
2022
Elaboracién: Propia
En la Tabla 15y en la Figura 15, se revela que; de 152(100 %), 83(54.6 %) de las
madres de preescolares usuarias del centro de salud de Pilcomayo, tienen cuidados
maternos del preescolar en referencia al bienestar socioemocional inadecuado o muy
inadecuado.
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TABLA 16: CONSOLIDADO DE CUIDADO MATERNO DEL PREESCOLAR
EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2022

Frecuencia Porcentaje

Muy inadecuados cuidados maternos 34 22,4
Inadecuados cuidados maternos 51 33,6
Regulares cuidados maternos 42 27,6
Adecuados cuidados maternos 14 9,2
Muy adecuados cuidados maternos 11 7,2
Total 152 100,0
Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el

2022
Elaboracién: Propia

FIGURA 16: CONSOLIDADO DE CUIDADO MATERNO DEL PREESCOLAR
EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2022
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el
2022
Elaboracion: Propia
En la Tabla 16 y en la Figura 16, se revela que; de 152(100 %), 85(56.0 %) de las
madres de preescolares usuarias del centro de salud de Pilcomayo, tienen cuidados
maternos del preescolar inadecuado o muy inadecuado de manera general.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

5.2.1. PRUEBA DE NORMALIDAD

Para la verificacion de las hipdtesis es necesario, definir si se emplearan pruebas
estadistica paramétricas 0 no paramétricas; se sabe que las pruebas paramétricas tienen
mayor: sensibilidad (posibilidad de identificar la asociacion cuando ella, esta presente
entre las variables estudiadas), especificidad (posibilidad de desconocer la asociacién
cuando ella, no esta presente entre las variables estudiadas) potencia (probabilidad de
rechazar la hipétesis nula cuando en realidad es falsa) robustas (los resultados de las
pruebas no son alterados por valores atipicos o cualquier discrepancia pequefia) y
eficiencia (se requiere un tamafio muestral menor al que seria necesario con otras
pruebas); de manera que es apropiado utilizar pruebas estadisticas paramétricas. Una
de las condiciones para utilizar pruebas estadisticas paramétricas es que el conjunto de
datos que seran sometidos a las pruebas debe de tener la a la normalidad como una de

sus propiedades (95).

La normalidad de un conjunto de datos, es una caracteristica en la que los valores
medios son mas abundantes, mientras que los valores extremos son mas escasos;
cuando se tiene méas de 50 observaciones lo apropiado es emplear la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Es necesario aplicar la correccion de Lilliefors, debido a que la
prueba de Kolmogorov-Smirnov requiere disponer de parametros y solo poseemos de

estadisticos y con la correccion de Lilliefors se pueden emplear estadisticos (96).

Para el contraste de normalidad se establecen las hipotesis:

H, = La funcion de densidad observada es analoga a la funcion de densidad normal

teodrica.
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H, = La funcidn de densidad observada es distinta a la funcion de densidad normal

tedrica.

Como criterio de decision se establece que, si el “p value” tiene un valor mas grande
a 0.05, indica que no se dispone de evidencia calificada para negar la hipdtesis nula;
por lo que se declara que la normalidad preexiste en los datos sometidos a analisis

Fuente especificada no valida..

TABLA 17: PRUEBA DE NORMALIDAD DEL CUMULO DE DATOS DE LAS
VARIABLES: CREENCIAS CULTURALES DE LA MADRE Y CUIDADO
MATERNO DEL PREESCOLAR

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.
CREENCIAS CULTURALES DE LA MADRE ,084 152 ,200
CUIDADO MATERNO DEL PREESCOLAR ,087 152 ,200

En la tabla 17, se constata que la variable creencias culturales de la madre tiene un
estadistico de Kolmogorov-Smirnov con una significancia de 0,200 que es
ampliamente mayor a 0,05; esto denota que los datos de esta variable ostentan
normalidad. Asimismo, se aprecia que la variable cuidado materno del preescolar
posee un estadistico de Kolmogorov-Smirnov con una significancia de 0,200 que es
extensamente superior a 0,05; esto expresa que los datos de esta variable detentan

normalidad.

Es acertado aplicar pruebas estadisticas paramétricas en las diferentes disquisiciones
efectuadas con los datos de estas variables, debido a que han sido corroboradas sus
normalidades. Se aplicard el “Coeficiente r de Pearson” y la “Prueba t para

correlaciones”, en los anélisis coligados con las demostraciones de las hipodtesis.
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5.2.2. CORRELACION ENTRE LAS CREENCIAS CULTURALES DE LA
MADRE EN REFERENCIA AL VALOR DE LOS CUIDADOS Y EL
CUIDADO MATERNO DEL PRESCOLAR

Para poder visualizar la asociacion entre las variables analizadas, se elabora un
diagrama de dispersion entre la primera dimension de la variable creencias culturales
y la variable cuidado materno del preescolar, se emplea una coleccion de puntos
ubicados segun las coordenadas cartesianas en donde se designan los valores de cada
variable. Al disponer una variable en cada eje, se consigue revelar si preexiste una
correspondencia entre las dos variables. Los patrones manifestados en el diagrama de
dispersion indican el tipo de correlacion, si los valores se acrecientan yuxtapuestos la
relacién es positiva; si los valores se empequefiecen a medida que el otro se extiende
entonces la relacion es negativa. La firmeza de correlacién puede precisarse por la

contigtidad entre los puntos del diagrama (97).
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FIGURA 17: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LAS CREENCIAS
CULTURALES DE LA MADRE EN REFERENCIA AL VALOR DE LOS
CUIDADOS Y EL CUIDADO MATERNO DEL PRESCOLAR
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CUIDADO MATERNO DEL PREESCOLAR

En la Figura 17, se aprecia que los puntos se agrupan alrededor de una recta
ascendente imaginaria; esto indica que existe una asociacion directa entre las variables
elucidadas. De acuerdo con estos resultados se puede afirmar que la acentuacion de las
creencias culturales de la madre en referencia al valor de los cuidados concuerda con

un propicio cuidado materno del prescolar.
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En este trabajo cientifico hemos establecido como primera hipdtesis especifica que:

“A mejores creencias culturales de la madre en referencia al valor de los cuidados;

mejor cuidado materno del prescolar, en usuarias del centro de salud de Pilcomayo en

el 20227

La r de Pearson se usa para ilustrar la relacion entre dos variables. La correlacion

entre dos variables cualesquiera utilizando la r de Pearson siempre estara entre -1 y

+1. Un coeficiente de correlacién de 0 significa que no existe relacion, ni positiva ni

negativa, entre estas dos variables. La posibilidad de error o variacion aleatoria es

demasiado grande para tener una correlacion perfecta. Una correlacion positiva

significa que, por lo general, cuando una variable aumenta, la otra aumentara, y cuando

una variable disminuye, la otra disminuird. Ademas, una correlacion negativa significa

que, en general, si una variable aumenta, la otra disminuye, y cuando una variable

disminuye, la otra aumenta (98)

TABLA 18: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LAS
CREENCIAS CULTURALES DE LA MADRE EN REFERENCIA AL VALOR
DE LOS CUIDADOS Y EL CUIDADO MATERNO DEL PRESCOLAR

CUIDADO MATERNO

DEL PRESCOLAR
CREENCIAS CULTURALES SN 418%*

DE LA MADRE EN Pearson

REFERENCIA AL VALOR DE Sig. (bilateral) 000

LOS CUIDADOS N 15

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

124



Los resultados mostrados en la Tabla 18, concretan un coeficiente r de Pearson =
0.418; conforme al valor se sefiala una asociacién moderada positiva, de manera que
existen multiples variables asociadas de gran preponderancia que afectan el
comportamiento de estas variables; de acuerdo al signo se ostenta una asociacion
directa, que expresa que, dado un incremento de las creencias culturales de la madre

en referencia al valor de los cuidados, mejora el cuidado materno del preescolar.

Debido a que se estan trabajando con datos muestrales, el coeficiente r de Pearson
hallado es un estadistico “r”’ y es necesario aproximarnos al parametro “p de Pearson”,
por lo que es necesario analizar el “p value” que tiene un valor de 0.00, que es

ampliamente menor a 0.05; este resultado indica que “r es similar a p”; eso es evidencia

que verifica la asociacion de estas variables.

Apoyados en estos resultados, nos encontramos con la incumbencia de afirmar que
las mejores creencias culturales de la madre en referencia al valor de los cuidados;
acrecientan el cuidado materno del prescolar, en usuarias del primer nivel de atencion;

por estos procederes queda constatada la hipotesis fijada.
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PROCESO ANALITICO DE VERIFICACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

i: Seleccion de la prueba estadistica

Se elige la “prueba t para coeficientes de correlacion”, que tiene la siguiente

enunciacion matematica.

. rvn—2
V1 —r2
Los simbolos indican:
t :  Magnitud de la “t” calculada

Coeficiente de correlacion “r” de Pearson obtenido del grupo
muestral

n : Extension muestral

Lo que se quiere resolver con esta prueba; es saber, si con un coeficiente r de Pearson
= 0.418 procedente de una muestra de 152 madres usuarias; es posible aseverar que, esa

magnitud correlativa es patente en la poblacion.

ii: Planteamiento de hipdtesis estadisticas

H, = Las creencias culturales de la madre en referencia al valor de los cuidados y
el cuidado materno del prescolar, no son concomitantes o el coeficiente de correlacion

poblacional es cero (p = 0).

H; = Las creencias culturales de la madre en referencia al valor de los cuidados y
el cuidado materno del prescolar, si estan relacionadas o el coeficiente de correlacién

poblacional es diferente de cero (p =0).
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iii: Requisitos para utilizar la prueba estadistica

a. Se ha dispuesto de una muestra representativa.

b. Los datos disponibles, poseen normalidad.

c. La escala de valoracion empleada tenia el cero absoluto.

iv: Nivel de error

a=0.05

v: Directriz de dictamen

Precedentes:

- Grados de libertad, bajo la forma de n — 2; corresponde a: 152 — 2; que

es igual a =150

- Confiabilidad para un 95 % de confiablidad, cuyo complemento es de 5%
de error dividido entre dos, por considerar dos colas; corresponde a 0.05

/2 =0.025.

Valor t tabular:

- Corresponde a 1.976

Directriz:

- Si el valor absoluto de la t calculada es mayor a 1.976; se rechaza H,
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vi: Operaciones matematicas

. 0.418 V152 -2
V1 —-0.4182

_ 0.418V150

v1-0.175

_ 0.418 % 12.247
B 0.825

L 5.153
~0.908

t = 5.673

vii: Elucidacién de resultados

Se ha encontrado unat calculada igual a 5.673, que numéricamente es mayor a 1.976.
La directriz de decision indica que; “si el valor absoluto de la t calculada es mayor a
1.976; se rechaza la hipdtesis nula”. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna, y se
comprueba que; las creencias culturales de la madre en referencia al valor de los
cuidados estan correlacionados con el cuidado materno del prescolar. Asi queda

demostrada la primera hipotesis especifica.
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5.2.3. CORRELACION ENTRE LAS CREENCIAS CULTURALES DE LA
MADRE EN REFERENCIA A LOS POSIBLES PELIGROS Y EL CUIDADO
MATERNO DEL PRESCOLAR

Para poder visualizar la asociacion entre las variables analizadas, se elabora un
diagrama de dispersion entre la segunda dimension de la variable creencias culturales
y la variable cuidado materno del preescolar, se emplea una coleccion de puntos
ubicados segun las coordenadas cartesianas en donde se designan los valores de cada
variable. Al disponer una variable en cada eje, se consigue revelar si preexiste una
correspondencia entre las dos variables. Los patrones manifestados en el diagrama de
dispersion indican el tipo de correlacion, si los valores se acrecientan yuxtapuestos la
relacién es positiva; si los valores se empequefiecen a medida que el otro se extiende
entonces la relacion es negativa. La firmeza de correlacién puede precisarse por la

contigtidad entre los puntos del diagrama (97).
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FIGURA 18: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LAS CREENCIAS
CULTURALES DE LA MADRE EN REFERENCIA A LOS POSIBLES
PELIGROS Y EL CUIDADO MATERNO DEL PRESCOLAR
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En la Figura 18, se aprecia que los puntos se agrupan alrededor de una recta
ascendente imaginaria; esto indica que existe una asociacién directa entre las variables
elucidadas. De acuerdo con estos resultados se puede afirmar que la acentuacion de las
creencias culturales de la madre en referencia a los posibles peligros concuerda con un

propicio cuidado materno del prescolar.
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En este trabajo cientifico hemos establecido como segunda hipédtesis especifica que:

“A mejores creencias culturales de la madre en referencia a los posibles peligros;
mejor cuidado materno del prescolar, en usuarias del centro de salud de Pilcomayo en

el 20227

La r de Pearson se usa para ilustrar la relacion entre dos variables. La correlacion
entre dos variables cualesquiera utilizando la r de Pearson siempre estara entre -1 y
+1. Un coeficiente de correlacién de 0 significa que no existe relacion, ni positiva ni
negativa, entre estas dos variables. La posibilidad de error o variacion aleatoria es
demasiado grande para tener una correlacion perfecta. Una correlacion positiva
significa que, por lo general, cuando una variable aumenta, la otra aumentara, y cuando
una variable disminuye, la otra disminuird. Ademas, una correlacion negativa significa
que, en general, si una variable aumenta, la otra disminuye, y cuando una variable

disminuye, la otra aumenta (98)

TABLA 19: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LAS
CREENCIAS CULTURALES DE LA MADRE EN REFERENCIA A LOS
POSIBLES PELIGROS Y EL CUIDADO MATERNO DEL PRESCOLAR

CUIDADO MATERNO
DEL PRESCOLAR

CREENCIAS CULTURALES SIS HEE 6l 4215

DE LA MADRE EN FEEIERT

REFERENCIA A LOS Sig. (bilateral) 000

POSIBLES PELIGROS N _—

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Los resultados mostrados en la Tabla 19, concretan un coeficiente r de Pearson =
0.421; conforme al valor se sefiala una asociacién moderada positiva, de manera que
existen multiples variables asociadas de gran preponderancia que afectan el
comportamiento de estas variables; de acuerdo al signo se ostenta una asociacion
directa, que expresa que, dado un incremento de las creencias culturales de la madre

en referencia a los posibles peligros, mejora el cuidado materno del preescolar.

Debido a que se estan trabajando con datos muestrales, el coeficiente r de Pearson
hallado es un estadistico “r”’ y es necesario aproximarnos al parametro “p de Pearson”,
por lo que es necesario analizar el “p value” que tiene un valor de 0.00, que es

ampliamente menor a 0.05; este resultado indica que “r es similar a p”; eso es evidencia

que verifica la asociacion de estas variables.

Apoyados en estos resultados, nos encontramos con la incumbencia de afirmar que
las mejores creencias culturales de la madre en referencia a los posibles peligros;
acrecientan el cuidado materno del prescolar, en usuarias del primer nivel de atencion;

por estos procederes queda constatada la hipotesis fijada.
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PROCESO ANALITICO DE VERIFICACION DE LA SEGUNDA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

i: Seleccion de la prueba estadistica

Se elige la “prueba t para coeficientes de correlacion”, que tiene la siguiente

enunciacion matematica.

. rvn—2
V1 —r?
Los simbolos indican:
t :©  Magnitud de la “t” calculada

Coeficiente de correlacion “r” de Pearson obtenido del grupo
muestral

n : Extension muestral

Lo que se quiere resolver con esta prueba; es saber, si con un coeficiente r de Pearson
= 0.421 procedente de una muestra de 152 madres usuarias; es posible aseverar que, esa

magnitud correlativa es patente en la poblacion.

ii: Planteamiento de hipdtesis estadisticas

H, = Las creencias culturales de la madre en referencia a los posibles peligros y el
cuidado materno del prescolar, no son concomitantes o el coeficiente de correlacion

poblacional es cero (p = 0).

H; = Las creencias culturales de la madre en referencia a los posibles peligros y el
cuidado materno del prescolar, si estan relacionadas o el coeficiente de correlacion

poblacional es diferente de cero (p =0).
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iii: Requisitos para utilizar la prueba estadistica

a. Se ha dispuesto de una muestra representativa.

b. Los datos disponibles, poseen normalidad.

c. La escala de valoracion empleada tenia el cero absoluto.

iv: Nivel de error

a=0.05

v: Directriz de dictamen

Precedentes:

- Grados de libertad, bajo la forma de n — 2; corresponde a: 152 — 2; que

es igual a =150

- Confiabilidad para un 95 % de confiablidad, cuyo complemento es de 5%
de error dividido entre dos, por considerar dos colas; corresponde a 0.05

/2 =0.025.

Valor t tabular:

- Corresponde a 1.976

Directriz:

- Si el valor absoluto de la t calculada es mayor a 1.976; se rechaza H,
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vi: Operaciones matematicas

. 0.421v152 -2
V1 —0.4212

_ 0.421V150

v1—-0.177

0421+ 12.247
B 0.822

L 5.190
~0.907

t =5.722

vii: Elucidacién de resultados

Se ha encontrado unat calculada igual a 5.722, que numéricamente es mayor a 1.976.
La directriz de decision indica que; “si el valor absoluto de la t calculada es mayor a
1.976; se rechaza la hipodtesis nula”. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna, y se
comprueba que; las creencias culturales de la madre en referencia a los posibles
peligros estan correlacionados con el cuidado materno del prescolar. Asi queda

demostrada la segunda hipotesis especifica.

135



5.2.4. CORRELACION ENTRE LAS CREENCIAS CULTURALES DE LA
MADRE EN REFERENCIA A LOS BENEFICIOS DE LOS CUIDADOS Y EL
CUIDADO MATERNO DEL PRESCOLAR

Para poder visualizar la asociacion entre las variables analizadas, se elabora un
diagrama de dispersion entre la tercera dimension de la variable creencias culturales y
la variable cuidado materno del preescolar, se emplea una coleccion de puntos
ubicados segun las coordenadas cartesianas en donde se designan los valores de cada
variable. Al disponer una variable en cada eje, se consigue revelar si preexiste una
correspondencia entre las dos variables. Los patrones manifestados en el diagrama de
dispersion indican el tipo de correlacion, si los valores se acrecientan yuxtapuestos la
relacién es positiva; si los valores se empequefiecen a medida que el otro se extiende
entonces la relacion es negativa. La firmeza de correlacién puede precisarse por la

contigtidad entre los puntos del diagrama (97).
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FIGURA 19: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LAS CREENCIAS
CULTURALES DE LA MADRE EN REFERENCIA A LOS BENEFICIOS DE
LOS CUIDADOS Y EL CUIDADO MATERNO DEL PRESCOLAR
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En la Figura 19, se aprecia que los puntos se agrupan alrededor de una recta
ascendente imaginaria; esto indica que existe una asociacion directa entre las variables
elucidadas. De acuerdo con estos resultados se puede afirmar que la acentuacion de las
creencias culturales de la madre en referencia a los beneficios de los cuidados

concuerda con un propicio cuidado materno del prescolar.

137



En este trabajo cientifico hemos establecido como tercera hipoétesis especifica que:

“A mejores creencias culturales de la madre en referencia a los beneficios de los
cuidados; mejor cuidado materno del prescolar, en usuarias del centro de salud de

Pilcomayo en el 2022”

La r de Pearson se usa para ilustrar la relacion entre dos variables. La correlacion
entre dos variables cualesquiera utilizando la r de Pearson siempre estara entre -1 y
+1. Un coeficiente de correlacién de 0 significa que no existe relacion, ni positiva ni
negativa, entre estas dos variables. La posibilidad de error o variacion aleatoria es
demasiado grande para tener una correlacion perfecta. Una correlacion positiva
significa que, por lo general, cuando una variable aumenta, la otra aumentara, y cuando
una variable disminuye, la otra disminuird. Ademas, una correlacion negativa significa
que, en general, si una variable aumenta, la otra disminuye, y cuando una variable

disminuye, la otra aumenta (98)

TABLA 20: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LAS
CREENCIAS CULTURALES DE LA MADRE EN REFERENCIA A LOS
BENEFICIOS DE LOS CUIDADOS Y EL CUIDADO MATERNO DEL

PRESCOLAR
CUIDADO MATERNO
DEL PRESCOLAR
CREENCIAS CULTURALES Correlacion de 4305
DE LA MADRE EN Pearson ’
RERSRANCI A HOE Sig. (bilateral) 000
BENEFICIOS DE LOS
CUIDADOS N 152
**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Los resultados mostrados en la Tabla 20, concretan un coeficiente r de Pearson =
0.432; conforme al valor se sefiala una asociacién moderada positiva, de manera que
existen multiples variables asociadas de gran preponderancia que afectan el
comportamiento de estas variables; de acuerdo al signo se ostenta una asociacion
directa, que expresa que, dado un incremento de las creencias culturales de la madre
en referencia a los beneficios de los cuidados, mejora el cuidado materno del

preescolar.

Debido a que se estan trabajando con datos muestrales, el coeficiente r de Pearson
hallado es un estadistico “r”’ y es necesario aproximarnos al parametro “p de Pearson”,
por lo que es necesario analizar el “p value” que tiene un valor de 0.00, que es

ampliamente menor a 0.05; este resultado indica que “r es similar a p”; eso es evidencia

que verifica la asociacion de estas variables.

Apoyados en estos resultados, nos encontramos con la incumbencia de afirmar que
las mejores creencias culturales de la madre en referencia a los beneficios de los
cuidados; acrecientan el cuidado materno del prescolar, en usuarias del primer nivel

de atencion; por estos procederes queda constatada la hipétesis fijada.

139



PROCESO ANALITICO DE VERIFICACION DE LA TERCERA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

i: Seleccion de la prueba estadistica

Se elige la “prueba t para coeficientes de correlacion”, que tiene la siguiente

enunciacion matematica.

. rvn—2
V1 —r?
Los simbolos indican:
t :©  Magnitud de la “t” calculada

Coeficiente de correlacion “r” de Pearson obtenido del grupo
muestral

n : Extension muestral

Lo que se quiere resolver con esta prueba; es saber, si con un coeficiente r de Pearson
= 0.432 procedente de una muestra de 152 madres usuarias; es posible aseverar que, esa

magnitud correlativa es patente en la poblacion.

ii: Planteamiento de hipdtesis estadisticas

H, = Las creencias culturales de la madre en referencia a los beneficios de los
cuidados y el cuidado materno del prescolar, no son concomitantes o el coeficiente de

correlacién poblacional es cero (p = 0).

H; = Las creencias culturales de la madre en referencia a los beneficios de los
cuidados y el cuidado materno del prescolar, si estan relacionadas o el coeficiente de

correlacion poblacional es diferente de cero (p =0).
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iii: Requisitos para utilizar la prueba estadistica

a. Se ha dispuesto de una muestra representativa.

b. Los datos disponibles, poseen normalidad.

c. La escala de valoracion empleada tenia el cero absoluto.

iv: Nivel de error

a=0.05

v: Directriz de dictamen

Precedentes:

- Grados de libertad, bajo la forma de n — 2; corresponde a: 152 — 2; que

es igual a =150

- Confiabilidad para un 95 % de confiablidad, cuyo complemento es de 5%
de error dividido entre dos, por considerar dos colas; corresponde a 0.05

/2 =0.025.

Valor t tabular:

- Corresponde a 1.976

Directriz:

- Si el valor absoluto de la t calculada es mayor a 1.976; se rechaza H,

141



vi: Operaciones matematicas

. 0.432v152 -2
V1 —0.4322

_ 0.432/150

v1-—0.187

_ 0.432%12.247
B 0.813

L 5.326
"~ 0.901

t =5.905

vii: Elucidacién de resultados

Se ha encontrado una t calculada igual a 5.905, que numéricamente es mayor a 1.976.
La directriz de decision indica que; “si el valor absoluto de la t calculada es mayor a
1.976; se rechaza la hipdtesis nula”. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna, y se
comprueba que; las creencias culturales de la madre en referencia a los beneficios de
los cuidados estan correlacionados con el cuidado materno del prescolar. Asi queda

demostrada la tercera hipotesis especifica.
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5.2.5. CORRELACION ENTRE LAS CREENCIAS CULTURALES DE LA
MADRE EN REFERENCIA A LAS BARRERAS PARA LOS CUIDADOS Y
EL CUIDADO MATERNO DEL PRESCOLAR

Para poder visualizar la asociacion entre las variables analizadas, se elabora un
diagrama de dispersion entre la cuarta dimension de la variable creencias culturales y
la variable cuidado materno del preescolar, se emplea una coleccion de puntos
ubicados segun las coordenadas cartesianas en donde se designan los valores de cada
variable. Al disponer una variable en cada eje, se consigue revelar si preexiste una
correspondencia entre las dos variables. Los patrones manifestados en el diagrama de
dispersion indican el tipo de correlacion, si los valores se acrecientan yuxtapuestos la
relacién es positiva; si los valores se empequefiecen a medida que el otro se extiende
entonces la relacion es negativa. La firmeza de correlacién puede precisarse por la

contigtidad entre los puntos del diagrama (97).
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FIGURA 20: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LAS CREENCIAS
CULTURALES DE LA MADRE EN REFERENCIA A LAS BARRERAS PARA
LOS CUIDADOS Y EL CUIDADO MATERNO DEL PRESCOLAR
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En la Figura 20, se aprecia que los puntos se agrupan alrededor de una recta
ascendente imaginaria; esto indica que existe una asociacién directa entre las variables
elucidadas. De acuerdo con estos resultados se puede afirmar que la acentuacion de las
creencias culturales de la madre en referencia a las barreras para los cuidados

concuerda con un propicio cuidado materno del prescolar.
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En este trabajo cientifico hemos establecido como cuarta hipétesis especifica que:

“A mejores creencias culturales de la madre en referencia a las barreras para los
cuidados; mejor cuidado materno del prescolar, en usuarias del centro de salud de

Pilcomayo en el 2022”

La r de Pearson se usa para ilustrar la relacion entre dos variables. La correlacion
entre dos variables cualesquiera utilizando la r de Pearson siempre estara entre -1 y
+1. Un coeficiente de correlacién de 0 significa que no existe relacion, ni positiva ni
negativa, entre estas dos variables. La posibilidad de error o variacion aleatoria es
demasiado grande para tener una correlacion perfecta. Una correlacion positiva
significa que, por lo general, cuando una variable aumenta, la otra aumentara, y cuando
una variable disminuye, la otra disminuird. Ademas, una correlacion negativa significa
que, en general, si una variable aumenta, la otra disminuye, y cuando una variable

disminuye, la otra aumenta (98)

TABLA 21: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LAS
CREENCIAS CULTURALES DE LA MADRE EN REFERENCIA A LAS
BARRERAS PARA LOS CUIDADOS Y EL CUIDADO MATERNO DEL

PRESCOLAR
CUIDADO MATERNO
DEL PRESCOLAR
CREENCIAS CULTURALES Correlacion de 410%*
DE LA MADRE EN Pearson ’
REASRANCGAALAS Sig. (bilateral) 000
BARRERAS PARA LOS
CUIDADOS N 152
**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Los resultados mostrados en la Tabla 21, concretan un coeficiente r de Pearson =
0.410; conforme al valor se sefiala una asociacién moderada positiva, de manera que
existen multiples variables asociadas de gran preponderancia que afectan el
comportamiento de estas variables; de acuerdo al signo se ostenta una asociacion
directa, que expresa que, dado un incremento de las creencias culturales de la madre
en referencia a las barreras para los cuidados, mejora el cuidado materno del

preescolar.

Debido a que se estan trabajando con datos muestrales, el coeficiente r de Pearson
hallado es un estadistico “r”’ y es necesario aproximarnos al parametro “p de Pearson”,
por lo que es necesario analizar el “p value” que tiene un valor de 0.00, que es

ampliamente menor a 0.05; este resultado indica que “r es similar a p”; eso es evidencia

que verifica la asociacion de estas variables.

Apoyados en estos resultados, nos encontramos con la incumbencia de afirmar que
las mejores creencias culturales de la madre en referencia a las barreras para los
cuidados; acrecientan el cuidado materno del prescolar, en usuarias del primer nivel

de atencion; por estos procederes queda constatada la hipétesis fijada.
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PROCESO ANALITICO DE VERIFICACION DE LA CUARTA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

i: Seleccion de la prueba estadistica

Se elige la “prueba t para coeficientes de correlacion”, que tiene la siguiente

enunciacion matematica.

. rvn—2
V1 —r?
Los simbolos indican:
t :©  Magnitud de la “t” calculada

Coeficiente de correlacion “r” de Pearson obtenido del grupo
muestral

n : Extension muestral

Lo que se quiere resolver con esta prueba; es saber, si con un coeficiente r de Pearson
= 0.410 procedente de una muestra de 152 madres usuarias; es posible aseverar que, esa

magnitud correlativa es patente en la poblacion.

ii: Planteamiento de hipdtesis estadisticas

H, = Las creencias culturales de la madre en referencia a las barreras para los
cuidados y el cuidado materno del prescolar, no son concomitantes o el coeficiente de

correlacién poblacional es cero (p = 0).

H; = Las creencias culturales de la madre en referencia a las barreras para los
cuidados y el cuidado materno del prescolar, si estan relacionadas o el coeficiente de

correlacion poblacional es diferente de cero (p =0).
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iii: Requisitos para utilizar la prueba estadistica

a. Se ha dispuesto de una muestra representativa.

b. Los datos disponibles, poseen normalidad.

c. La escala de valoracion empleada tenia el cero absoluto.

iv: Nivel de error

a=0.05

v: Directriz de dictamen

Precedentes:

- Grados de libertad, bajo la forma de n — 2; corresponde a: 152 — 2; que

es igual a =150

- Confiabilidad para un 95 % de confiablidad, cuyo complemento es de 5%
de error dividido entre dos, por considerar dos colas; corresponde a 0.05

/2 =0.025.

Valor t tabular:

- Corresponde a 1.976

Directriz:

- Si el valor absoluto de la t calculada es mayor a 1.976; se rechaza H,
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vi: Operaciones matematicas

. 0.410v152 -2
V1 —0.4102

_ 0.410v150

v1-—0.187

_ 0.410 + 12.247
B 0.813

L 5.326
"~ 0.901

t =5.905

vii: Elucidacién de resultados

Se ha encontrado una t calculada igual a 5.905, que numéricamente es mayor a 1.976.
La directriz de decision indica que; “si el valor absoluto de la t calculada es mayor a
1.976; se rechaza la hipdtesis nula”. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna, y se
comprueba que; las creencias culturales de la madre en referencia a las barreras para
los cuidados estan correlacionados con el cuidado materno del prescolar. Asi queda

demostrada la cuarta hipotesis especifica.
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5.2.6. CORRELACION ENTRE LAS CREENCIAS CULTURALES DE LA
MADRE Y EL CUIDADO MATERNO DEL PRESCOLAR

Para poder visualizar la asociacion entre las variables analizadas, se elabora un
diagrama de dispersion entre la variable creencias culturales y la variable cuidado
materno del preescolar, se emplea una coleccion de puntos ubicados segun las
coordenadas cartesianas en donde se designan los valores de cada variable. Al disponer
una variable en cada eje, se consigue revelar si preexiste una correspondencia entre las
dos variables. Los patrones manifestados en el diagrama de dispersion indican el tipo
de correlacion, si los valores se acrecientan yuxtapuestos la relacion es positiva; si los
valores se empequefiecen a medida que el otro se extiende entonces la relacion es
negativa. La firmeza de correlacion puede precisarse por la contigiidad entre los

puntos del diagrama (97).
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FIGURA 21: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LAS CREENCIAS
CULTURALES DE LA MADRE Y EL CUIDADO MATERNO DEL PRESCOLAR
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En la Figura 21, se aprecia que los puntos se agrupan alrededor de una recta
ascendente imaginaria; esto indica que existe una asociacion directa entre las variables
elucidadas. De acuerdo con estos resultados se puede afirmar que la acentuacion de las
creencias culturales de la madre concuerda con un propicio cuidado materno del

prescolar.
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En este trabajo cientifico hemos establecido como hipdtesis general que:

“A mejores creencias culturales de la madre; mejor cuidado materno del prescolar,

en usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el 2022”

La r de Pearson se usa para ilustrar la relacion entre dos variables. La correlacion
entre dos variables cualesquiera utilizando la r de Pearson siempre estara entre -1 y
+1. Un coeficiente de correlacion de 0 significa que no existe relacion, ni positiva ni
negativa, entre estas dos variables. La posibilidad de error o variacion aleatoria es
demasiado grande para tener una correlacion perfecta. Una correlacion positiva
significa que, por lo general, cuando una variable aumenta, la otra aumentar, y cuando
una variable disminuye, la otra disminuird. Ademas, una correlacion negativa significa
que, en general, si una variable aumenta, la otra disminuye, y cuando una variable

disminuye, la otra aumenta (98)

TABLA 22: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LAS
CREENCIAS CULTURALES DE LA MADRE Y EL CUIDADO MATERNO DEL

PRESCOLAR
CUIDADO MATERNO
DEL PRESCOLAR
Cor;elauon de 419+
CREENCIAS CULTURALES earson
DE LA MADRE Sig. (bilateral) ,000
N 152
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Los resultados mostrados en la Tabla 22, concretan un coeficiente r de Pearson =
0.419; conforme al valor se sefiala una asociacion moderada positiva, de manera que
existen multiples variables asociadas de gran preponderancia que afectan el
comportamiento de estas variables; de acuerdo al signo se ostenta una asociacion
directa, que expresa que, dado un incremento de las creencias culturales de la madre,

mejora el cuidado materno del preescolar.

Debido a que se estan trabajando con datos muestrales, el coeficiente r de Pearson
hallado es un estadistico “r”’ y es necesario aproximarnos al parametro “p de Pearson”,
por lo que es necesario analizar el “p value” que tiene un valor de 0.00, que es

ampliamente menor a 0.05; este resultado indica que “r es similar a p”; eso es evidencia

que verifica la asociacion de estas variables.

Apoyados en estos resultados, nos encontramos con la incumbencia de afirmar que
las mejores creencias culturales de la madre; acrecientan el cuidado materno del
prescolar, en usuarias del primer nivel de atencion; por estos procederes queda

constatada la hipotesis fijada.
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PROCESO ANALITICO DE VERIFICACION DE LA HIPOTESIS GENERAL:

i: Seleccion de la prueba estadistica

Se elige la “prueba t para coeficientes de correlacion”, que tiene la siguiente

enunciacion matematica.

. rvn—2
V1 —r1r2
Los simbolos indican:
t :  Magnitud de la “t” calculada

Coeficiente de correlacion “r” de Pearson obtenido del grupo
muestral

n : Extension muestral

Lo que se quiere resolver con esta prueba; es saber, si con un coeficiente r de Pearson
= 0.419 procedente de una muestra de 152 madres usuarias; es posible aseverar que, esa

magnitud correlativa es patente en la poblacion.

ii: Planteamiento de hipdtesis estadisticas

H, = Las creencias culturales de la madre y el cuidado materno del prescolar, no

son concomitantes o el coeficiente de correlacion poblacional es cero (p = 0).

H; = Las creencias culturales de la madre y el cuidado materno del prescolar, si

estan relacionadas o el coeficiente de correlacion poblacional es diferente de cero

(p #0).
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iii: Requisitos para utilizar la prueba estadistica

a. Se ha dispuesto de una muestra representativa.

b. Los datos disponibles, poseen normalidad.

c. La escala de valoracion empleada tenia el cero absoluto.

iv: Nivel de error

a=0.05

v: Directriz de dictamen

Precedentes:

- Grados de libertad, bajo la forma de n — 2; corresponde a: 152 — 2; que

es igual a =150

- Confiabilidad para un 95 % de confiablidad, cuyo complemento es de 5%
de error dividido entre dos, por considerar dos colas; corresponde a 0.05

/2 =0.025.

Valor t tabular:

- Corresponde a 1.976

Directriz:

- Si el valor absoluto de la t calculada es mayor a 1.976; se rechaza H,
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vi: Operaciones matematicas

. 0.419v152 -2
V1 —0.4192

_ 0.419v150

v1—-10.176

_ 0.419 % 12.247
B 0.824

L 5.165
~0.907

t =5.689

vii: Elucidacién de resultados

Se ha encontrado una t calculada igual a 5.689, que numéricamente es mayor a 1.976.
La directriz de decision indica que; “si el valor absoluto de la t calculada es mayor a
1.976; se rechaza la hipdtesis nula”. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna, y se
comprueba que; las creencias culturales de la madre estan correlacionados con el

cuidado materno del prescolar. Asi queda demostrada la hipdtesis general.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. CARACTERISTICAS DE LAS CREENCIAS CULTURALES DE LA

MADRE

En la investigacion desarrollada, hallamos que el 41.4 % de las madres de
preescolares tienen creencias culturales desfavorables sobre el cuidado infantil; esto
significa que mas de la tercera parte de las madres tienen ideas y pensamientos
desfavorables sobre la forma de cuidar a su hijo preescolar, esto afecta la nutricion, el
bienestar y desarrollo del nifio. Las concepciones y los juicios constituyentes de las
creencias culturales maternas provienen de otras personas; son tomadas como
verdades validas, y su efectividad no es contrastada en la practica. Las madres
adquieren estas creencias en su proceso de socializacién, adoptan los argumentos
emitidos por familiares y otras personas significativas, estas creencias se van
acumulando a lo largo de la vida. Las madres como producto de sus vivencias
cotidianas y de su razonamiento personal pueden generarse nuevas creencias; cuando
estos convencimientos son compartidos con otras personas, se convierten en creencias
culturales. Todas las madres tienen ideas sobre la forma en que se debe criar a sus
hijos, sobre las experiencias que deben de ofrecer a sus hijos, sobre las metas y valores
alos que deben de amoldarse los nifios; estas ideas son compartidas entre los miembros
de una comunidad, y bajo estos patrones se encaminan todas las actividades de crianza

del nifio. Muchas de estas creencias, son contraproducentes y afectan la nutricion y el
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desarrollo infantil o lo predisponen a la enfermedad. Las actividades de promocién de
la salud infantil deben de incidir en la identificacion y modificacion de aquellas

creencias perniciosas al bienestar del nifio.

Odeniyi A, Embleton N, Ngongalah L, revelan que cerca de la mitad de las madres
se orientan en creencias engafosas sobre las précticas de cuidado de sus hijos. Las
creencias culturales de las madres guian la conducta cotidiana al momento de decidir
el tipo de alimentacion del nifio, las actividades Iudicas, el tipo de juegues adquiridos,
el llevarlo o no a sus controles de salud, las actividades higiénicas, entre otras. Toda
la vida del nifio dependen del enfoque de crianza que posee la madre. Las madres de
acuerdo a su filosofia de vida, sus metas y sus valores conducen la vida diaria del nifio
y definen su desarrollo al favorecer algunas areas y postergar otras; las madres siguen
un guion cultural de la crianza de su hijo. Las creencias provienen del entorno social
de la madre, de manera que si la madre frecuenta a los profesionales de salud para que
le indiquen la manera en que debe de criar a su hijo, es probable que adquiera nuevas
percepciones y argumentos que pueda afiadir a sus creencias o transmutarlas por
completo; existen areas urbanas en las que las familias han adoptado creencias mas
cientificas sobre las formas de crianza, de esta manera sus creencias son favorables y
sus préacticas son acertadas. Las creencias culturales maternas permiten que la madre
organice sus actividades diarias de cuidados de su hijo y le suministra una manera de
dar solucidn a sus problemas; la manera mas eficaz de promover las salud y bienestar

del nifio es perpetrando reformas en las creencias perniciosas de las madres (99).

Lindsay A, Moura C, Machado M, Greaney M, establecen que una proporcion

préxima al 50% de las madres mantienen creencias lesivas al crecimiento y desarrollo
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infantil. Las creencias maternas trazan los limites y la forma en que debe de proceder
la madre al cuidar de su hijo, los valores definen que es lo correcto o incorrecto al
momento de criar al nifio. La crianza influye en el ajuste social, emocional y
conductual de los nifios, los comportamientos de los padres moldean el temperamento
del nifio y la calidad afectiva. Las metas motivacionales de las madres son los
principios rectores de la forma en que las madres cuidaran de sus hijos. La educacion
en salud suministra a los padres nuevas ideas sobre el cuidado y el desarrollo de los
nifios que se agrega a los conocimientos y a las practicas arraigadas. Las madres que
viven en un entorno individualista son mas propensas a asimilar las recomendaciones
del personal de salud; mientras que las madres que proceden de culturas colectivistas
persisten en sus creencias que comparten con los miembros de su comunidad y
rechazan las sugerencias de los profesionales de salud sobre las medidas de crianza
infantil. Las madres que creen que la falta de apego puede perjudicar el desarrollo de
su hijo intentaran ser carifiosas; pero si sienten que el apego interfiere con la disciplina
del nifio y lo debilita, entonces trataran de ser frias y haran que el nifio obedezca las

reglas de la familia (100).

Lim S, Teoh C, Zhao X, Umareddy I, Grillo V, Singh S, Khouw I, constatan que
alrededor de la mitad de las madres se orientan en creencias desfavorables en la crianza
de sus hijos. Las madres siguen sus creencias sobre sus comportamientos de crianza
que son apropiado y esenciales para lograr el desarrollo deseado de sus hijos. Las
creencias originan metas en las madres sobre los hitos de desarrollo que deben de
alcanzar sus hijos, cada grupo cultural de acuerdo al entorno sociocultural definen sus
propios parametros de crianza y espera una manera de comportamiento de los nifios.

Las instituciones sociales, los medios de comunicacion, las instituciones de formacién
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superior, los entornos laborales y las campafias de educacion en salud afectan las
creencias de las madres sobre la crianza de los nifios; sin embargo, la personalidad y
el nivel educativo de la madre puede llevar a adoptar nuevas creencias. Las madres
que tienen la conviccion de que los nifios deben de ser respetados y escuchados,
procuran atender a las demandas de los nifios y piden sus opiniones, sin que ello
signifique la trasgresion de las normas sociales generales de respeto a los demas y
respeto a las normas establecidas. Para que las madres tengan creencias favorables al
desarrollo y bienestar del nifio, precisan de asesoria y entrenamiento en la crianza. Las
madres que acttan de forma autoritaria frente a sus hijos prescolares, hacen que estos
tengan un bajo grado de autosuficiencia y no desarrollen sus competencias sociales,
estos nifios crecen pensando que cumplir con las normas los llevard automéaticamente

al logro de sus propdsitos (101).

Cycyk L, Hammer C, comprueban que una proporcion proxima a la mitad de las
madres poseen creencias riesgosas sobre la forma de crianza de los nifios. Las madres
realizan acciones de cuidado de sus hijos basadas en sus creencias sobre la forma més
conveniente en que deben de atenderlos; cuando las madres son instruidas sobre las
formas efectivas de crianza, es fundamental que no perciban que la manera ideal de
crianza es compleja y que requiere de mucho tiempo y materiales, de lo contrario se
originara una barrera para adoptar buenas conductas de cuidado. El desarrollo del
lenguaje infantil depende de la frecuencia con la que la madre dialoga con su hijo y
hace que este vocalice; sin embargo, si la madre cree que el nifio debe de permanecer
callado, o que debe de atender a sus requerimientos solo cuando el nifio hace
ademanes, no crea la necesidad en el nifio de emplear la vocalizacion. Las creencias

sobre crianza estan fuertemente determinadas por el conocimiento de los padres sobre
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los mecanismos y fases del desarrollo infantil; esto les permite entender el
comportamiento de sus hijos e interacttan con ellos de una manera mas efectiva. Las
madres con un mejor conocimiento del desarrollo infantil tienen mejores creencias y
una mayor posibilidad de crear un ambiente hogarefio estimulante del desarrollo
cognitivo que lleva a un mayor desarrollo del lenguaje. Las creencias de crianza

contraproducentes reprimen el desarrollo del nifio (102).

6.2. CARACTERISTICAS DEL CUIDADO MATERNO DEL PREESCOLAR

En este trabajo cientifico hallamos que el 56.0 % de las madres de preescolares,
ofrecen inadecuados cuidados a su hijo; esto significa que mas de la mitad de las
madres atienden a las necesidades de su hijo de manera inadecuada, no ofrece las
condiciones convenientes para que el nifio pueda alcanzar el 6ptimo desarrollo de sus
capacidades fisicas, emocionales y cognitivas. Gran parte de las madres no poseen los
suficientes conocimientos ni disponen de adecuadas habilidades para cuidar a sus hijos
de manera correcta, las madres jovenes se guian de las sugerencias de familiares o
proceden de la misma manera en que vieron como maniobraban otras personas. No se
disponen de centros especializados en los que se adiestren a las madres en el cuidado
infantil, cada madre tiene sus propios criterios y convicciones particulares para cuidar
de sus nifios; cada madre tiene su propio estilo de cuidado, otras madres siguen la
forma en que creen que fueron criadas y asumen que esa es la manera mas apropiada
en la que se debe de cuidar a un nifio. La madre ademas de satisfacer las necesidades
del nifio también debe de entrenarlo para que pueda atender de sus necesidades por si
mismo; debe de fortalecer el sentido de autoestima del nifio para que tenga seguridad

al momento de realizar actividades de autocuidado, esto a su vez le llevan a desarrollar
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otras aptitudes que le permiten ser cada vez més autosuficiente. La madre debe de
capacitar al nifio en el control efectivo de sus emociones y desarrollar aptitudes para
que este pueda tener un efectivo proceso de socializacion. El cuidado materno al
preescolar ademas de satisfacer las necesidades, también forja aptitudes en el nifio que

seran la base para su posterior formacién de capacidades productivas.

Tsotsi S, Broekman B, Shek L, Tan K, Chong Y, Chen H, encuentran que mas de la
mitad de las madres incurren en desacertadas practicas de cuidado de sus hijos; gran
parte de las madres no comprenden la forma en que se desarrollan los nifios, las madres
sufren de estrés parental al no poder manejar la agresividad e hiperactividad infantil;
muchas madres solo desean tener nifios tranquilos y obedientes, que respondan a todos
los requerimientos y que acepten de manera apaciguada todas sus atenciones; a la vez
las madres desean tener nifio educados e inteligentes. Las madres debido a la falta de
tiempo tratan de simplificar sus cuidados ofreciendo al nifio alimentos envasados y
manteniéndolos ocupados con videojuegos en un ambiente seguro; sin embargo, estas
actividades son nocivas a la salud y al desarrollo infantil. Pocas madres ponen en
consideracién que deben de crear condiciones adecuadas para que el nifio se desarrolle
y que deben de forjar en ellos habitos y valores que dirijan sus conductas; eso denota
un esfuerzo adicional y no so6lo se trata de satisfacer las necesidades materiales
inmediatas del nifio. Parte del cuidado de la madre debe de enfocarse en propiciar la
interaccidn con otros nifios mediante juegos sociales autbnomos, activos y al aire libre,
y a la vez instruir al nifio en formas de superar los conflictos con sus contemporaneos
en las actividades de juego, para de esta manera se pueda forjar habilidades de empatia,
negociacion, cooperacion y solidaridad; el nifio requiere aprender a autorregular sus

emociones y a emplear sus aptitudes cognitivas para superar los problemas; también

162



requiere aprender a distinguir lo bueno de lo malo. Los cuidados que propician las
interacciones sociales crean conciencia de que existen normas sociales que deben de

ser respetadas (103).

Bornstein M, Putnick D, Bohr Y, Abdelmaseh M, comprueban que la mayor parte
de las madres no dan los cuidados més convenientes a sus hijos; las madres deben de
inducir a que los nifios amplien su vocabulario y que desarrollen sus habilidades
comunicativas narrando historias y entonando algunas canciones. Las madres deben
de animar a que los nifios comuniquen sus necesidades de manera mas especifica
haciendo uso de nuevas palabras, las madres crean un ambiente de seguridad para que
el nifio exprese sus necesidades. El desarrollo cognitivo esta aunado a un lenguaje méas
fluido; por lo que la madre induce la capacidad de concentracion y la facultad
memoristica, ayuda a que el nifio comprenda el sentido del tiempo, y se establecen
rutinas que le den seguridad. Se debe hacer a que el nifio pueda inferir que actividades
corresponden en determinados horarios y en qué momentos podra volver a ver a su
madre y otros familiares. La madre debe de ofrecer al nifio un cuidado fisico
respetuoso y apropiado al momento de alimentarlo, cambiarle de ropa o bafarlo, se
debe de establecer una comunicacion amistosa y una interaccion carifiosa; la madre no
puede actuar ejerciendo imposiciones, obligando al nifio a comer, o bafiarlo de manera
forzada. Se deben de establecer rutinas de actividades y ensefiarle al nifio que debe de
cumplirlas, ofrecer alimentos s6lo en los horarios establecidos, y hacer del bafio una
experiencia agradable; las actividades realizadas de manera intempestiva asustan e
inquieta a los nifios. La madre debe de inducir a que el nifio participe de su propio

cuidado tanto como sea posible promoviendo las habilidades de autosuficiencia (104).
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Luo Y, Chen F, Zhang X, Zhang Y, demuestran que alrededor del 50 % de las madres
no cumplen con brindar cuidados pertinentes a sus hijos prescolares; el tipo de cuidado
materno que reflejan la esencia de la interaccion entre padres e hijos tienen
implicaciones importantes para los problemas de comportamiento y las habilidades
sociales de los nifios, el padre y la madre contribuyen simultdneamente al desarrollo
de los nifios, la socializacion de los nifios esta influenciada por la interdependencia de
los miembros de la familia. EI periodo de prescolar es el eslabdn entre el nifio
egocéntrico y el nifio socialmente habil y consciente de la existencia de otras personas.
En esta etapa la madre entrena al nifio para que sea sociable y aprenda algunas
habilidades sociales, el nifio adquiere valores prosociales y establece amistades,
aprende a interactuar con otros nifios sin la presencia de sus padres. La madre ensefia
al nifio a ponerse en la perspectiva de otro, para que tome conciencia del dolor o
satisfaccién que puede provocar en los demas, los nifios asumen un comportamiento
prosocial y pueden compartir, consolar, ayudar, controlar la agresion; las madres
modelan el comportamiento prosocial mediante los cuidados con calidez, carifio y
limites claros, propician la incorporacion de valores prosociales como parte de la
identidad personal del nifio. Las nuevas habilidades cognitivas que adquiere el nifio,
le permiten tomar una perspectiva, comprender reglas familiares y participar de

actividades que requieren cooperacion (105).

Cabrera N, Moon U, Fagan J, West J, detectan que mas del 50 % de las madres no
realizan adecuadas actividades de cuidado; las actividades de cuidado maternal y las
actividades formales e informales (p. €j., leer un libro, contar historias o cantar)
brindan a los nifios estimulacion cognitiva preacadémica y los exponen a experiencias

ricas en lenguaje, incluido el vocabulario, la estructura de una historia y la sintaxis que
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son indicadores significativos de las habilidades preacademicas. Estas actividades
también exponen a los nifios a discusiones sobre nimeros, cantidades y conceptos
como contar y nombrar formas, que predicen las habilidades matematicas. Las madres
ayudan a sus hijos a coordinar y planificar sus movimientos para mover las
articulaciones segin sea necesario y usar las partes del cuerpo juntas. La higiene
personal es una oportunidad que utiliza la madre para lograr que el nifio adquiera
mayor equilibrio y estabilidad, el nifio para bafarse necesita el control de brazos y
manos, ademas de tener una buena coordinacién. Un buen cuidado materno evita que
se produzcan los accidentes en el hogar, la madre debe de anular todo tipo de
inseguridades en el hogar. Los nifios se desplazan en busca de nuevas experiencias. La
madre apoya el desarrollo social y emocional de los nifios, asi como también crea
oportunidades para que aprenda a través de rutinas significativas. Los nifios necesitan
contacto fisico para una comunicacién calida y también tranquilizador cuando los
nifios estan molestos, asustados o enfermos; el contacto fisico cercano de la madre es

esencial (106).

6.3. RELACION ENTRE LAS CREENCIAS CULTURALES DE LA MADRE Y

EL CUIDADO MATERNO DEL PREESCOLAR

En este trabajo cientifico hemos hallado que las creencias culturales de la madre y el
cuidado materno del prescolar, tienen una asociacion moderada positiva (Coeficiente
de correlacién r de Pearson = 0.419); este resultado indica que las mejores creencias
culturales de la madre, inciden en un mejor cuidado. Esto podria deberse a que las
creencias proporcionan los motivos para realizar determinadas actividades y postergar

otras. Aquellas madres que creen que el comportamiento ideal de un nifio, es que este
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permanezca quieto, callado y sea obediente, premiaran estas conductas y sancionarian
las situaciones contrarias, esto podria afectar el desarrollo socioemocional del nifio;
sin embargo, las madres persisten en sus actos guiados por sus creencias. La forma en
que la madre cuida a su hijo; es un reflejo de sus creencias, siempre es reforzado por
la opinion de familiares y personas significativas; muchas veces las madres confian
mas en el criterio de las personas de su entorno frente a las recomendaciones de los
profesionales. Las madres que creen que los nifios deben de consumir abundantes
frutas o que deben de ser complacidos con golosinas, proveeran al nifio con este tipo
de alimentos, provocando alteraciones en su estado nutricional. Las madres que creen,
que, a los nifios dada su condicién infantil, se les debe de permitir hacer todas las
actividades que quieran; y que, ademas se les debe de proporcionar todo lo que
demanden, no permitirian que el nifio alcance a controlar sus emociones, ni que
aprenda a respetar las normas, o que logre ser tolerante. Las creencias maternas definen
que es lo conveniente y beneficioso para el nifio, cuando las madres no acceden a la
asesoria de profesionales de la salud, o debido a su nivel educativo no pueden
comprender sus consejos, se limitan a seguir sus creencias culturales en las actividades

de cuidado de su hijo.

Metaferia B, Futo J, Takacs Z, comprueban que las creencias de los padres sobre el
cuidado infantil expresado en sus puntos de vista tienen notable asociacién con la
forma en que educan al nifio en el hogar; la madre que cree que el juego facilita el
desarrollo, fomentan diversos tipos de juegos entre los nifios, como el juego imaginario
intencional, en donde los nifios desarrollan reglas para guiar sus acciones en el juego
de roles. La madre puede inducir a que los nifios creen reglas que deben de seguir en

el juego, inhibiendo impulsos o acciones que no se ajustan al "'rol". La madre que cree
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que debe de fomentar el desarrollo de su hijo, puede promover el juego de roles,
dotando de los accesorios adecuados a los nifios, los jugadores a menudo toman ideas
de sus propias vidas, como ir al consultorio médico; pueden actuar como “enfermos”,
ser examinados y recibir una inyeccion; el “doctor” habla y actia como médico
(tranquilizador), el “nifio enfermo” habla y actuia como nifio enfermo (triste y
asustado), y el nifio en el rol de “padre” habla y actua como un padre (preocupado y
carifioso); este tipo de juego incide en el desarrollo cognitivo y socioemocional. Los
prescolares tienden a jugar de manera cooperativa y a menudo regulan su
comportamiento y el de los demas, que es un paso importante en el desarrollo de la
autorregulacion. Las madres que creen que sus esfuerzos de crianza produciran en el
futuro personas con mayor bienestar y éxito; encontraran justificacién vélida para
persistir en sus esfuerzos de crianza; las madres que creen que los nifios vienen con
una predisposicion genética y se forjan solos en el mundo, no tienen razones para

esforzarse en la crianza (10).

Amin F, Saboor F, Durrani N, Yasir A, comprueban que existe una intensa
asociacion entre las creencias culturales sobre el cuidado del infante y las practicas
maternales de cuidado. Las madres con creencias de poder influenciar directamente en
el desarrollo de su hijo efectian multiples actividades de estimulacion del desarrollo
infantil; para fomentar el control de la atencion del nifio realizan actividades tranquilas
que requieran que los nifios reduzcan la estimulacién y concentren su atencién en algo
especifico; para favorecer el desarrollo cognitivo la madre les puede pedir a los nifios
que clasifiquen objetos segln diferentes reglas, promoviendo la flexibilidad cognitiva;
los nifios primero pueden ordenar 0 emparejar por una regla (como por color) y luego

cambiar inmediatamente a una nueva regla (como por forma). Las madres que creen
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que cualquier esfuerzo que hagan en la crianza no llevaré a que sus hijos tengan mayor
éxito en sus vidas futuras, se esmeraran poco en la crianza; muchas madres creen que
su obligacion es satisfacer las necesidades materiales del nifio como alimentacion,
ropa, salud y proveerles de algunos juguetes; no consideran que deben de forjar
aptitudes para que en el futuro puedan tener efectivos procesos de socializacion y
puedan adquirir habilidades complejas que les permitan ser altamente productivos. La
mayor parte de las madres creen que la forma en que ellas fueron criadas es lo méas
conveniente, de manera que sélo repiten las mismas formas que utilizé su madre. Las
madres que creen que su crianza estuvo llena de limitaciones tratan que sus hijos no

tengan esas carencias (11).

Jessee A, constata que las creencias de los padres sobre la crianza de los nifios se
asocian con los cuidados que ofrecen a sus hijos; es importante comprender las
creencias que subyacen e influyen en los comportamientos de crianza. Los padres con
creencias de crianza mas progresivas (modernas) tienden a centrarse mas en la mente
de los nifios (por ejemplo, ideas, sentimientos); mientras que los padres con creencias
tradicionales (autoritarias) tienden a centrarse mas en el comportamiento del nifio (p.
ej., conformidad, mala conducta). Las adecuadas creencias de las madres llevan a
practicas de crianza positivas (p. ej., refuerzo positivo, disciplina positiva y proactiva,
participacion en actividades de juego y aprendizaje con un nifio), estos son
mecanismos clave para el cambio deseado en los comportamientos de los nifios (p. €j.,
niveles mas bajos de comportamiento problematico del nifio, niveles mas altos de
comportamiento prosocial). Los padres que creen que podran razonar e influenciar de
manera efectiva sobre la conducta de sus hijos, utilizan la disciplina positiva con su

hijo en edad preescolar, en particular recordando y razonando con un nifio sobre las
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reglas y expectativas, el nifio muestra menos conductas externalizantes y una mejor
conducta moral; cuando los padres son méas persistentes (es decir, menos laxos),
consistentes y capaces de controlar sus propias emociones cuando interactian con sus
hijos (es decir, menos hiperreactivos), sus hijos tienden a mostrar niveles més bajos de

comportamiento agresivo y menos emocionalidad negativa (12).

Valladolid E, revela que la relacion entre las creencias y las practicas de cuidado es
fuerte y significativa. La crianza de los hijos tiene fuertes connotaciones
instrumentales y contribuye de manera central al curso y resultado del desarrollo y la
adaptacion del nifio a su entorno. La crianza se expresa en cogniciones y practicas. Se
cree que las cogniciones de los padres, por ejemplo, su conocimiento, satisfaccion y
atribuciones de crianza, cumplen muchas funciones: las cogniciones de crianza
moldean el sentido de si mismos de los padres, ayudan a organizar la crianza de los
hijos y contribuyen a determinar cuanto tiempo, esfuerzo y energia deben de invertir
en la crianza de sus hijos. Las cogniciones maternas de crianza generan y dan
significado a las practicas y median en su efectividad. Las representaciones mentales
de los padres sobre sus propias experiencias de apego en la infancia influyen en sus
estilos de sensibilidad parental, y promueven cualidades particulares de la crianza. El
apoyo que otorga la madre al nifio, la estimulacion, la disciplina positiva favorecen el
desarrollo socioemocional de los nifios; el nifio requiere que su madre lo aliente en las
actividades que realice y le brinde la oportunidad para aprender y explorar, el entorno
del nifio es complejo y necesita aprender qué estd permitido y como debe de

comportarse en diversas situaciones (13).
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Victoria J, Lépez |, Jiménez A, demuestra que es patente la asociacion entre las
creencias y précticas de crianza infantil; las madres que se consideran eficaces y
competentes en su papel de madres tienden a ser mas receptivas y empaticas, menos
punitivas y tienen expectativas de desarrollo més adecuadas. El grado en que las
madres creen que el entorno social puede facilitar el desarrollo de los nifios se
correlaciona positivamente con la cantidad y el tipo de lenguaje que utilizan las madres
durante las interacciones madre-hijo. Las madres que creen que pueden favorecer el
desarrollo cognitivo y de sus hijos efectlian actividades como: contar cuentos, a los
nifios les encanta contar historias. A medida que crece la complejidad de la narracion,
los nifios practican como retener y manipular informacién en la memoria de trabajo.
Los nifios también pueden hacer dibujos y crear sus propios libros. Las madres ensefian
a sus hijos aquello que consideran que es bueno, las madres trasmiten a sus hijos
aquellos comportamientos que consideran aceptables. Los valores practicados por los
padres son imitados por sus hijos, es necesario practicar los valores para que se vuelvan
reales para los nifios; si se valora la cooperacién y se comporta de manera cooperativa
al ayudar a los demaés o ayuda en la casa, los nifios veran que el valor de la cooperacién

es real (14).

Cycyk L, Hammer C, encuentran que las creencias y los valores se hallan
estrechamente asociadas a practicas de cuidado de los nifios pequefios. El contexto
sociocultural en el que se sitlan las familias se cita con frecuencia como un factor
importante que influye en los valores y creencias de crianza. Aunque los valores y
creencias de los padres estan parcialmente determinados por las caracteristicas de los
nifios. Los padres construyen expectativas para el desarrollo de su hijo, asi como ideas

y creencias sobre el comportamiento de crianza que son fundamentales para lograr los
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resultados de desarrollo deseados. Estas expectativas, ideas y creencias juegan un
papel importante en la orientacion de su comportamiento. Las metas de crianza definen
preferencias sobre qué caracteristicas debe adquirir el nifio. El cuidado materno al
preescolar estd determinado por el entorno fisico y social (p. ej., clima, personas en el
entorno); por las costumbres culturalmente reguladas del cuidado y crianza de los
nifios (por ejemplo, el momento del destete) y por la psicologia de la madre (por
ejemplo, la orientacion afectiva maternal), este Gltimo componente incluye valores y
actitudes, asi como las metas de crianza. Las creencias de los padres influyen directa
o indirectamente en los resultados del desarrollo. Las creencias de los padres se
expresan en la forma en que se organizan la vida y las actividades cotidianas de los
nifios. Estas actividades rutinarias son las representaciones visibles que sirven para
transmitir creencias a los hijos; las costumbres y practicas culturalmente determinadas
seguidas por los padres como los "guiones culturales” para la crianza de los hijos, se
construyen a partir de los recursos culturales colectivos para constituir las creencias

personales de los padres (15).
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CONCLUSIONES

1. Las adecuadas creencias culturales de la madre en referencia al valor de los
cuidados, se corresponden con un mejor cuidado materno del prescolar en
usuarias del primer nivel de atencion (coeficiente de correlacién de Pearson

moderado positivo; 0.418)

2. Las adecuadas creencias culturales de la madre en referencia a los posibles
peligros, se corresponden con un mejor cuidado materno del prescolar en
usuarias del primer nivel de atencion (coeficiente de correlacién de Pearson

moderado positivo; 0.421)

3. Las adecuadas creencias culturales de la madre en referencia a los beneficios de
los cuidados, se corresponden con un mejor cuidado materno del prescolar en
usuarias del primer nivel de atencion (coeficiente de correlacién de Pearson

moderado positivo; 0.432)

4. Las adecuadas creencias culturales de la madre en referencia a las barreras para
los cuidados, se corresponden con un mejor cuidado materno del prescolar en
usuarias del primer nivel de atencion (coeficiente de correlacién de Pearson

moderado positivo; 0.410)

5. De manera general, las adecuadas creencias culturales de la madre sobre el
cuidado infantil, se corresponden con un mejor cuidado materno del prescolar en
usuarias del primer nivel de atencion (coeficiente de correlacion de Pearson

moderado positivo; 0.419)
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RECOMENDACIONES

1. Es beneficioso concretizar un programa dirigido a las madres, que mejore las
creencias culturales en referencia al valor de los cuidados; para la adopcion
de cogniciones acertadas sobre las cualidades, caracteristicas y principios del
Optimo cuidado infantil, esto llevara a la realizacién de acertadas practicas de

cuidado infantil.

2. Es esencial llevar a cabo un programa dirigido a las madres, que mejore las
creencias culturales en referencia a los posibles peligros; para la asimilacion
de razonamientos pertinentes en la valoracién de amenazas a la salud o desarrollo

del nifio; esto derivara en cuidados maternos mas pertinentes.

3. Es fundamental llevar a efecto un programa dirigido a las madres, que mejore las
creencias culturales en referencia a los beneficios de los cuidados, para el
acogimiento de convicciones acertadas sobre los beneficios resultantes de un

buen cuidado materno; esto incidira en cuidados infantiles mas oportunos.

4. Es importante poner en efecto un programa dirigido a las madres, que mejore las
creencias culturales en referencia a las barreras para los cuidados, para la
adquisicion de criterios concretos sobre los obstaculos cotidianos del cuidado
infantil; esto llevara a hacer las previsiones necesarias para garantizar un mejor

cuidado del nifio.

5. De manera general, es preciso poner en funcionamiento un programa dirigido a
las madres, que mejore las creencias culturales sobre los cuidados infantiles,
para la asimilacion de ideas y pensamientos con soporte cientifico sobre el
conveniente cuidado del preescolar; esto suscitara mejores cuidados maternos

infantiles.
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ANEXO 1:

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: CREENCIAS CULTURALES DE LA MADRE Y CUIDADO MATERNO DEL PREESCOLAR. EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO: 2022

AUTORA: Sierra Chirinos, Mileny Rosalin
Chiroque Mueras, Cristina Isabel

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

FORMULACION DE HIPOTESIS

TIPO'Y NIVEL DE
INVESTIGACION

VARIABLE(S) DE
INVESTIGACION

METODO

PROBLEMA GENERAL

¢Cuél es la relacion entre las creencias
culturales de la madre y el cuidado
materno del prescolar, en usuarias del
centro de salud de Pilcomayo en el
20227

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cudl es la relacion entre las
creencias culturales de la madre en
referencia al valor de los cuidados y el
cuidado materno del prescolar en
usuarias del centro de salud de
Pilcomayo en el 2022?

2. (Cudl es la relaciéon entre las
creencias culturales de la madre en
referencia a los posibles peligros y el
cuidado materno del prescolar en
usuarias del centro de salud de
Pilcomayo en el 2022?

3. ¢Cudl es la relacion entre las
creencias culturales de la madre en
referencia a los beneficios y el cuidado
materno del prescolar en usuarias del
centro de salud de Pilcomayo en el
20227

4. ¢Cuél es la relacion entre las
creencias culturales de la madre en
referencia a las barreras y el cuidado
materno del prescolar en usuarias del
centro de salud de Pilcomayo en el
20227

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre las
creencias culturales de la madre y el
cuidado materno del prescolar en
usuarias del centro de salud de
Pilcomayo en el 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacion entre las
creencias culturales de la madre en
referencia al valor de los cuidados y
el cuidado materno del prescolar en
usuarias del centro de salud de
Pilcomayo en el 2022

2. Establecer la relacién entre las
creencias culturales de la madre en
referencia a los posibles peligros y el
cuidado materno del prescolar en
usuarias del centro de salud de
Pilcomayo en el 2022

3. Establecer la relacion entre las
creencias culturales de la madre en
referencia a los beneficios de los
cuidados y el cuidado materno del
prescolar en usuarias del centro de
salud de Pilcomayo en el 2022

4. Establecer la relacion entre las
creencias culturales de la madre en
referencia a las barreras y el cuidado
materno del prescolar en usuarias del
centro de salud de Pilcomayo en el
2022

HIPOTESIS GENERAL

La relacion entre las creencias culturales de la madre y
el cuidado materno del prescolar es que: a mejores
creencias culturales de la madre; mejor cuidado
materno del prescolar, en usuarias del centro de salud
de Pilcomayo en el 2022

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Larelacion entre las creencias culturales de la madre
en referencia al valor de los cuidados y el cuidado
materno del prescolar es que: a mejores creencias
culturales de la madre en referencia al valor de los
cuidados; mejor cuidado materno del prescolar, en
usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el 2022

2. Larelacion entre las creencias culturales de la madre
en referencia a los posibles peligros y el cuidado
materno del prescolar es que: a mejores creencias
culturales de la madre en referencia a los posibles
peligros; mejor cuidado materno del prescolar, en
usuarias del centro de salud de Pilcomayo en el 2022

3. Larelacién entre las creencias culturales de la madre
en referencia a los beneficios de los cuidados y el
cuidado materno del prescolar es que: a mejores
creencias culturales de la madre en referencia a los
beneficios de los cuidados; mejor cuidado materno del
prescolar, en usuarias del centro de salud de Pilcomayo
en el 2022

4. Larelacion entre las creencias culturales de la madre
en referencia a las barreras y el cuidado materno del
prescolar es que: a mejores creencias culturales de la
madre en referencia a las barreras; mejor cuidado
materno del prescolar, en usuarias del centro de salud
de Pilcomayo en el 2022

TIPO DE INVESTIGACION

Es bésica, porque se centrd en
acrecentar la comprension de
determinado fenémeno de la
realidad.

Es cuantitativa, porque se
centro en la medicion objetiva
de los datos provenientes de
una porcién bien concreta de
la realidad

NIVEL DE LA
INVESTIGACION

Es de nivel relacional, porque
se tienen dos cualidades
oscilantes (variables) con una
posible conexién inherente
entre ellas; se conjetura que el
nexo es producto de la accion
de una sobre la otra de forma
necesaria y consistente

VARIABLE 1.

Creencias culturales de la
madre

VARIABLE 2:

Cuidado materno del
preescolar

VARIABLES 3
SOCIODEMOGRAFICAS:

Edad de la madre

Edad del nifio

Estado civil de la madre
Nivel educativo de la madre
NUmero de hijos de la madre
Actividad laboral de la madre

POBLACION

Se efectud la investigacion sobre una
poblacién de referencia de 245 madres de
nifios con edades entre 2 y 5 afios; que
utilizaban los servicios del centro de
salud de Pilcomayo de manera regular en
el afio 2022.

MUESTRA

Al existir la posibilidad de perderse
elementos muestrales por multiples
motivos, se dispuso afiadir dos elementos
mas, en consecuencia, se tuvo un tamafio
muestral de 152 madres de nifios con
edades entre 2 y 5 afios; que demandaban
los servicios del centro de salud de
Pilcomayo de manera regular en el afio
2022.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

En la evaluacion de las creencias
cultuales maternas sobre el cuidado del
preescolar; se empleé la técnica de la
encuesta como instrumento el
cuestionario estructurado denominado
“Cuestionario de creencias maternas
sobre el cuidado del prescolar”

En la evaluacion del cuidado materno del
preescolar; se utiliz6 la técnica de la
encuesta como instrumento el
cuestionario estructurado denominado
“Inventario de cuidados de la madre al
preescolar”
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ANEXO 2:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: CREENCIAS CULTURALES DE LA MADRE

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLES | MEDICION
Muestras de afecto
Hacer que se sientan importantes
Ser escuchados
Momentos de actuar libremente
. Acudan a espacios abiertos
S:rgcteri stlfacsas y C:?ilxi?gie;s, Puedan: correr, saltar, girar, etc.
VALOR DE LOS que deben de regir el cuidado :\:tae ?;Eiﬂi;pc?nug;?sw%ﬂ?es
CUIDADOS infantil porque se suponen ——
que son  vdlidos y Cooperen y compartan experiencias
provechosos Mantengan la hlglen_e corporal )
Duerman lo necesario Ordinal
Alimentacion balanceada convertido a
Son las ideas y Condiciones de seguridad escalade
pensamientos - comunes Juguetes y materiales educativos razon/l proporcid
CREENCIAS de las madres sobre la Ensefien y expliquen las cosas Qs[ijor:agién de
CULTURALES forma adecuada de Problemas por poco afecto Cualitativo ordinal valgcl) es
DE LA MADRE cuidar al preescolar, son Conflictos por no sentirse importantes nUMEricos a las
adauiridas en el proceso Conflictos por no ser escuchados opciones de

de socializacion

POSIBLES PELIGROS

Son conjeturas  sobre  la
posibilidad que determinada
situacion o hecho puede
suscitar una adversidad o
contratiempo en la salud o
desarrollo del nifio

Dificultades por no actuar libremente

Inconvenientes por falta de movimiento libre

Contrariedades por no: saltar, correr, girar, etc.

Complicaciones por no: manejar pequefios objetos

Problemas por no interactlian con otros nifios

Dificultades por no compartir experiencias

Inconvenientes por falta de higiene corporal

Contrariedades por falta suefio

Complicaciones por no llevar alimentacion balanceada

Problemas por no tener condiciones de seguridad

Dificultades por no disponer de juguetes educativos

Inconvenientes por no ser ilustrados

Mejor desarrollo cuando hay afecto

respuesta de la
escala y por los
baremos
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Son las convicciones sobre
las ventajas que surgen en la

Buen desarrollo si perciben ser importante

Ventajoso desarrollo si son escuchados

Deseable desarrollo si tiene momentos libres

Optimo desarrollo si dispone de espacios libres

Preeminente desarrollo si pueden saltar, correr, etc.

Destacado desarrollo si manipula objetos pequefios

BENEFICIOS DE LOS salud y desarrollo del Ideal desarrollo si interacttan con otros nifios
CUIDADOS preescolar cuando lamadre | Buen desarrollo si comparten experiencias
efectla determinadas Ventajoso desarrollo si mantienen la higiene corporal
acciones de cuidado Deseable desarrollo si tiene horas adecuadas de suefio
Optimo desarrollo ante la alimentacion balanceada
Preeminente desarrollo en condiciones de seguridad
Destacado desarrollo cuando dispone de juguetes
Ideal desarrollo cuando les ensefian cosas
Dificultad para dar muestras de afecto
Obstaculos para hacer que se sientan importantes
Inconvenientes para escucharlos
Contrariedad para ofrecer momentos libres
., Contratiempo para ofrecer espacios abiertos
Egg;ﬁ:gf;%’ﬁgsgelﬁgadm Adversidades para que puedan: correr, saltar, etc.
BARRERAS PARA LOS obstaculos para brindar :_r:] ﬁ?gm%rgss gg? nﬂ?&ﬂiﬁﬁqﬁgﬁ%ﬁws
CUIDADOS determinados cuidados al p

nifio; o el costo que este
significa

Obstéaculos para cooperar con otras personas

Inconvenientes para mantener la higiene corporal

Contrariedad para dormir lo necesario

Contratiempo para tener alimentacion balanceada

Impedimentos para tener condiciones de sequridad

Limitaciones para disponer de juguetes

Dificultad para explicar las cosas
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VARIABLE 2: CUIDADO MATERNO DEL PREESCOLAR

DEFINICION 2 TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VARIABLES MEDICION
Llevaa controles de desarrollo
Se informa
Son acciones desplegadas por la madre Enserja asaltary Juoar
i N - nsefia a cortar y dibujar
CUIDADOS DEL para proporcionar las mejores condiciones Entrena el equilibrio, rapidez
DESARROLLO al nifio, para que este pueda conseguir un Enseria a ordenar ob"etos
idéneo desarrollo psicomotriz = ob)
Ensefia a pronunciar
Promueve interaccién
Compra juguetes estimulantes
Llevaa controles de peso y talla .
Son todas las acciones Monitorizar peso/talla Ordinal
que efectlia la madre Procura consumo de frutas/verduras. convertidoa
para atender las Procura consumo de leche y derivados eSCEf‘Ia de .,
necesidades del Procura consumo de came/pescado razon/l proporcio
CUIDADO preescolar, ofrece las Son todas las actividades maternas para Procura alimentacién de todos los grupos Qs[ijor:agién de
MATERNO DEL | condiciones paraqueel | CUIDADOS proveer al nifio los alimentos que Limitar té, café, mate, gaseosas, refrescos Cualitativo ordinal valgcl) es
PREESCOLAR nifio pueda alcanzarun | NUTRICIONALES satisfagan sus necesidades nutricionales de | Proporciona tres comidas y dos refrigerios nUMéricos a las
Optimo desarrollo de sus forma segura Evitar consumo de dulces ;

i o - - - — opciones de
capac_ldades fisicas, Proporciona propios y exclusivos utensilios respuesta de la
emocionalesy Evita contaminacién de los alimentos escala y por los
cognitivas. Lava bien las manos del nifio

Proporciona alimentos frescos

Proporciona agua segura

CUIDADOS DE LA
SALUD FISICA

Son todas las labores efectuadas por la
madre para conservar la integridad
bioldgica del nifio y suministrar
condiciones para que pueda alcanzar su
Gptimo desarrollo fisico

Lleva a evaluacién médica

Lleva a evaluacion visual y auditiva

Ropa limpiay comoda

Mantiene higiene corporal

Mantiene higiene dental

Ambiente comodo y tranquilo

Vacunas que le correspondan

Evita riesgo de aspiracién

baremos
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Protege de cosa calientes

Protege de cimulos de agua

Protege de reshalar o tropezar

Evita riesgo de caida

Evita alcance de sustancias toxicas

Higiene en el hogar

CUIDADOS
SOCIOEMOCIONALES

Son acciones de las madres para favorecer
el desarrollo emocional y social del nifio
que le permita una exitosa interaccién
social; evitando la formacion de traumas,
complejos y disociaciones

Cuidador estable

Evita conflicto familiar

Emplea un lenguaje sencillo

Limita acceso a television

Conserva la calma

Juega con su nifio

Establece horarios

Ensefia medidas de higiene

Restringe privilegios

Evita dar gritos, insultos

Muestras de carifio

Ensefia control emocional

Limites a las conductas

Pide opinion
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ANEXO 3:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE CREENCIAS MATERNAS SOBRE EL CUIDADO DEL PRESCOLAR

P POSIBLES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES
Muestras de afecto 1Es importante_z,_que los nifios reciban muestras de afecto (besos, abrazos, caricias, calificativos positivos, etc.) por parte de sus padres
y otros familiares
Hacer que se sientan importantes 2. Esimportante, que los padres y otros familiares hagan gue los nifios se sientan importantes
Ser escuchados 3. Esimportante, que los nifios sean escuchados para sus padres y otros familiares
Momentos de actuar libremente 4. Esimportante, que los nifios tengan momentos y situaciones en los que puedan actuar libremente
Acudan a espacios abiertos 5. Es imprescindible que los nifios acudan con regularidad a espacios abiertos en los que puedan moverse libremente
Puedan: correr, saltar, girar, etc. 6. Esimprescindible que los nifios puedan: correr, saltar, girar, etc. con gran frecuencia
Manipular pequefios juguetes 7. Esimprescindible que los nifios puedan manipular pequefios: juguetes, materiales e instrumentos con gran frecuencia
E:/GIII_DCKQD%ES LOS Interacttien con otros nifios 8. Esesencial, que los nifios interacttien con otros nifios
Cooperen y compartan experiencias 9. Es esencial, que los nifios cooperen y compartan experiencias con otras personas
Mantengan la higiene corporal 10. Es indispensable, que los nifios mantengan la ropa limpia y una buena higiene corporal
Duerman lo necesario 11. Es indispensable, que los nifios duerman lo necesario (10 a 12 horas)
. > 12. Es indispensable, que los nifios tengan una alimentacion balanceada; que sea de consistencia slida, que incluya: came, leche
Alimentacion balanceada hue'vo;si)/e que con?prenda tres corzigdas principales y dos refrigerios. ! " i g
Condiciones de seguridad 13. Es indispensable, que los nifios tengan condiciones de seguridad dentro y fuera del hogar Totalmente en
Juguetes y materiales educativos 14. Es primordial, que los nifios tengan juguetes y materiales educativos gis?j?s;::du(;r;jgz 1
CREENCIAS Ensefien y expliquen las cosas 15.Es pri_rPordial, Qque I0§ padres les ensefien y expliquen las cosas a Igs niﬁo_s en t?ada momento Mediamente de
CULTURALES Problemas por poco afecto 16. I]:;?P!nos que no reciban muestras de afecto_ (besos, abrazos, caricias, calificativos positivos, etc.) por parte de sus padresy otros acuerdo=2
DE LA MADRE iliares pueden desarrollar alguna alteracion o trastomo mental De acuerdo=3
Conflictos por no sentirse importantes 17. Iﬁ:nr:;?os que sienten que no son importantes para sus padres y otros familiares pueden desarrollar alguna alteracion o trastomo ggf r?:r—lti de
Conflictos por no ser escuchados 18. Los nifios que no son escuchados para sus padres y otros familiares pueden desarrollar alguna alteracion o trastomo mental
Dificultades por no actuar libremente 19. Los nifios que no tengan momentos Y situaciones en las que puedan actuar libremente pueden afectar su desarrollo fisico y mental
Inconvenientes por falta de movimiento libre 20. Los nifios que no acudan con regularidad a espacios que estimulen sus movimientos pueden afectar su desarrollo fisico y mental
Contrariedades por no: saltar, correr, girar, efc. 21. Los nifios que no tienen la oportunidad de: saltar, correr, girar, etc. con gran frecuencia pueden afectar su desarrollo fisico y mental
POSIBLES Complicaciones por no: manejar pequefios objetos 22. Los nifios que no tiene;n_ la oportunidad de: manipular pequefios: juguetes, materiales e instrumentos con gran frecuencia pueden
PELIGROS afectar su desarrollo fisico y mental

Problemas por no interacttian con otros nifios

23. Los nifios que no interacttian con otros nifios pueden desarrollar alguna alteracion o trastomo

Dificultades por no compartir experiencias

24. Los nifios que no cooperen y compartan experiencias con ofras personas pueden desarrollar alguna alteracion o trastomo

Inconvenientes por falta de higiene corporal

25. Los nifios que no mantienen la ropa limpia y una buena higiene corporal pueden desarrollar enfermedades y afectar su desarrollo

Contrariedades por falta suefio

26. Los nifios que no cumplan con las horas adecuadas de suefio (10 a 12 horas) pueden desarrollar enfermedades y afectar su
desarrollo

Complicaciones por no llevar alimentacion balanceada

27. Los nifios que no tengan una alimentacion balanceada; que sea de consistencia sdlida, que incluya: came, leche y huevo; y que
comprenda tres comidas principales y dos refrigerios; pueden desarrollar enfermedades y afectar su desarrollo

Problemas por no tener condiciones de seguridad

28. Los nifios que no tengan condiciones de seguridad dentro y fuera del hogar pueden tener accidentes y afectar su desarrollo

Dificultades por no disponer de juguetes educativos

29. Los nifios que no dispongan de juguetes y materiales que les permitan aprender pueden afectar su desarrollo
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Inconvenientes por no ser ilustrados

30. Los nifios cuyos padres, nos les ensefian ni explican las cosas, en cada momento pueden afectar su desarrollo

BENEFICIOS DE
LOS CUIDADOS

Mejor desarrollo cuando hay afecto

31. Los nifios que reciban muestras de afecto (besos, abrazos, caricias, calificativos positivos, etc.) por parte de sus padres y otros
familiares tendrén un mejor desarrollo y serdn personas més productivas en el futuro

Buen desarrollo si perciben serimportante

32. Los nifios que sientan que son importantes para sus padres y otros familiares tendrén un mejor desarrollo y seran personas méas
productivas en el futuro

Ventajoso desarrollo si son escuchados

33. Los nifios que son escuchados por sus padres y otros familiares tendran un mejor desarrollo y serén personas més productivas en el
futuro

Deseable desarrollo si tiene momentos libres

34. Los nifios que tienen momentos y situaciones en las que puedan actuar libremente tendran un mejor desarrollo y serdn personas
mas productivas en el futuro

Optimo desarrollo si dispone de espacios libres

35. Los nifios que acudan con regularidad a espacios que estimulan sus movimientos tendran un mejor desarrollo y seran personas
més productivas en el futuro

Preeminente desarrollo si pueden saltar, correr, efc.

36. Los nifios que tengan la oportunidad de: saltar, correr, girar, etc. con gran frecuencia tendrén un mejor desarrollo y serdn personas
maés productivas en el futuro

Destacado desarrollo si manipula objetos pequefios

37. Los nifios que tengan la oportunidad de: manipular pequefios: juguetes, materiales e instrumentos con gran frecuencia tendran un
mejor desarrollo y serdn personas més productivas en el futuro

Ideal desarrollo si interactlian con otros nifios

38. Los nifios que interacttian con otros nifios tendran un mejor desarrollo y serén personas més productivas en el futuro

Buen desarrollo si comparten experiencias

39. Los nifios que cooperen y compartan experiencias con otras personas tendran un mejor desarrollo y seran personas méas
productivas en el futuro

Ventajoso desarrollo si mantienen la higiene corporal

40. Los nifios que mantengan una buena higiene corporal tendran una buena salud y un buen desarrollo

Deseable desarrollo si tiene horas adecuadas de suefio

41. Los nifios que cumplan con las horas adecuadas de suefio (10 a 12 horas) tendran una buena salud y un buen desarrollo

Optimo desarrollo ante la alimentacion balanceada

42. Los nifios que tengan una alimentacion balanceada; que sea de consistencia solida, que incluya: came, leche y huevo; y que
comprenda tres comidas principales y dos refrigerios; tendran una buena salud y un buen desarrollo

Preeminente desarrollo en condiciones de seguridad

Los nifios que tengan adecuadas condiciones de seguridad dentro y fuera del hogar tendran una buena salud y un buen desarrollo

Destacado desarrollo cuando dispone de juguetes

Los nifios que dispongan de juguetes y materiales que les permitan aprender tendrén un buen desarrollo

Ideal desarrollo cuando les ensefian cosas

Los nifios cuyos padres les ensefian y explican cosas en cada momento tendran un buen desarrollo

BARRERAS PARA
LOS CUIDADOS

Dificultad para dar muestras de afecto

43,
44,
45,
46. Es muy dificil que los nifios reciban muestras de afecto (besos, abrazos, caricias, calificativos positivos, etc.) por parte de sus padres

y otros familiares; porque ellos estan ocupados y estresadas por su trabajo y ademéas deben de disciplinar al nifio (y por otras
razones)

Obstaculos para hacer que se sientan importantes

47. Es muy dificil que los padres y otros familiares hagan que los nifios se sientan importantes; porque ellos deben de priorizar cosas
que benefician a toda la familia, estan ocupados en su trabajo y ademas deben de disciplinar al nifio (y por otras razones)

Inconvenientes para escucharlos

48. Es muy dificil que los nifios sean escuchados por sus padres y otros familiares porque ellos estan ocupados en su trabajo y ademés
deben de disciplinar al nifio (y por otras razones)

Contrariedad para ofrecer momentos libres

49. Es muy dificil que los nifios tengan momentos y situaciones en los que puedan actuar libremente; porque no hay quien los
supervise y pueden tener algiin accidente (y por otras razones)

Contratiempo para ofrecer espacios abiertos

50. Es muy dificil que los nifios acudan con regularidad a espacios abiertos en los que puedan moverse libremente; porque no hay
quien los lleve y supervise (y por otras razones)

Adversidades para que puedan: correr, saltar, etc.

51. Es muy dificil que los nifios puedan: correr, saltar, girar, etc. con gran frecuencia; porque no se dispone de espacios propicios ni en
el hogar ni en otros lugares (y por otras razones)

Impedimentos para manipular pequefios objetos

52. Es muy dificil que los nifios puedan manipular pequefios: juguetes, materiales e instrumentos con gran frecuencia; porgue no se
dispone de materiales o instrumentos apropiados para los nifios (y por otras razones)
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Limitaciones para interactuar con otros nifios

53. Es muy dificil que los nifios interactlien con otros nifios; porgue no hay espacios, escenarios, ni las personas aptas para que los
supervisen (y por otras razones)

Obstaculos para cooperar con otras personas

54. Es muy dificil que los nifios cooperen y compartan experiencias con otras personas porgue no hay espacios, escenarios ni las
personas aptas para que los supervisen (y por otras razones)

Inconvenientes para mantener la higiene corporal

55. Es muy dificil que los nifios mantengan la ropa limpia y una buena higiene corporal; porque no se dispone de los recursos
necesarios ni suficientes (y por otras razones)

Contrariedad para dormir lo necesario

56. Es muy dificil que los nifios duerman lo necesario (10 a 12 horas) porque deben de adecuarse a la dindmica familiar (y por otras
razones)

Contratiempo para tener alimentacién balanceada

57. Es muy dificil que los nifios tengan una alimentacion balanceada; que sea de consistencia solida, que incluya: came, leche y huevo;
y que comprenda tres comidas principales y dos refrigerios; porgue no se dispone de los recursos necesarios ni suficientes (y por
otras razones)

Impedimentos para tener condiciones de seguridad

58. Es muy dificil que los nifios tengan condiciones de seguridad dentro y fuera del hogar porque no se dispone de los recursos
necesarios ni suficientes (y por otras razones)

Limitaciones para disponer de juguetes

59. Es muy dificil que los nifios dispongan de juguetes y materiales educativos; porque no se dispone de los recursos necesarios ni
suficientes (y por otras razones)

Dificultad para explicar las cosas

60. Es muy dificil que los padres ensefien y expliquen las cosas a los nifios en cada momento; porque estan muy ocupados y cansados
con su trabajo (y por otras razones)
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INVENTARIO DE CUIDADOS DE LA MADRE AL PREESCOLAR

o POSIBLES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES
Llevaa controles de desarrollo 1. Llevaa su nifio a sus controles de desarrollo
Se informa 2. Busca informarse sobre la forma de contribuir al desarrollo de su nifio
Ensefiaa saltar y jugar 3. Estimula el desarrollo de su nifio: ensefidndole a saltar y jugando con una pelota
Ensefiaa cortar y dibujar 4. Estimula el desarrollo de su nifio: ensefidndole: a corta con una tijera, ensefiandole a trazar figuras y a dibujar
CUIDADOS DEL Entrena el equilibrio, rapidez 5. Estimula el desarrollo de su nifio: entrenando el equilibrio, exactitud y rapidez
DESARROLLO Ensefia ordenar objetos 6. Estimula el desarrollo de su nifio: ensefiéndole a ordenar objetos por color, tamafio, peso, etc; 0 haciendo que
recuerden el nombre de los mismos
Ensefia a pronunciar 7. Estimula el desarrollo de su nifio: ensefidndole a pronunciar de forma correcta el nombre de mdltiples objetos
Promueve interaccion 8. Estimula el desarrollo de su nifio: promoviendo la interaccién con otros nifios de su misma su edad
Compra juguetes estimulantes 9. Le compraa su nifio, juguetes y materiales que estimulen su aprendizaje
Llevaa controles de peso y talla 10. Lleva asu nifio al establecimiento de salud para controlar su peso y su talla
Monitorizar peso/talla 11. monitorizar el peso y la talla de su nifio
Procura consumo de frutasiverduras. 12. Procura que su nifio consuma a diario frutas y verduras.
Procura consumo de leche y derivados 13. Procura que su nifio consuma a diario leche o sus derivados
Procura consumo de came/pescado 14. Procura que su nifio consuma a diario came con menor contenido de grasa, pollo sin piel o pescado Nunca :_0
CUIDADO MATERNO Procura alimentacion de todos los grupos 15. Procx_Jra quesu niﬁg tengauna alimentacic_’)n variadaalo Iaygo del dia, incluyendo alimentos de todos los grupos gev?gssn;rtgular -
DEL PREESCOLAR _ (a_m_ltes y azucares; cames, frutas y hortalizas, cereales y Iacteos) _ _ Casi siempre =3
CUIDADOS Limitar té, café, mate, gaseosas, refrescos 16. Limitar el uso de té, café, mate, gaseasas, refrescos; etc. que sustituyen a otros alimentos mas nutritivos Siempre =4
NUTRICIONALES Proporciona tres comidas y dos refrigerios 17. Proporciona a su nifio tres comidas y dos refrigerios al dia
Evitar consumo de dulces 18, Evitar que su nifio consuma dulces y productos envasados
Proporciona propios y exclusivos utensilios 19. Proporciona sus propios y exclusivos: platos, tazas, y cubiertos al nifio; que siempre estan limpios y libres de
contaminantes
Evita contaminacion de los alimentos 20. Evita todo tipo de contaminacion de los alimentos de su nifio
Lava bien las manos del nifio 21. Lava bien las manos de su nifio antes de darle cualquier alimento
Proporciona alimentos frescos 22. Proporciona alimentos frescos y libres de contaminantes a su nifio
Proporciona agua segura 23. Proporciona agua hervida tibia o jugo natural al su nifio
Lleva a evaluacion médica 24. Lleva a su nifio al médico para que le realice una evaluacion de su salud fisica
Lleva a evaluacion visual y auditiva 25. Lleva a su nifio al establecimiento de salud para su evaluacion de la agudeza visual y auditiva
Ropa limpia y comoda 26. Proporciona ropa limpia y comoda a su nifio, de acuerdo a las variaciones del clima
gXII_IEJADDF?; CDAE LA Mantiene higiene corporal 27. Mantiene la higiene corporal de su nifio mediante el bafio con agua atemperada
Mantiene higiene dental 28. Mantiene la higiene dental de su nifio

Ambiente comodo y tranquilo

29. Proporciona un ambiente comodo y tranquilo para que pueda domir su nifio

Vacunas gue le correspondan

30. Lleva a su nifio al establecimiento de salud para que reciba las vacunas que le correspondan de acuerdo a su edad
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Evita riesgo de aspiracion

31. Vigila a su nifio cuando juega 0 manipula objetos pequefios; en donde exista el riesgo de aspiracion

Protege de cosa calientes

32. Mantiene a su nifio alejado de cosa calientes y conserva los tomacorrientes y cables eléctricos fuera del alcance del

nifio

Protege de climulos de agua 33. Vigila a su nifio cuando esté cerca del agua
Protege de reshalar o tropezar 34. Elimina superficies en las que se pueda resbalar o tropezar el nifio
Evita riesgo de caida 35. Coloca barandas en areas elevadas del hogar, en las exista riesgo de caida

Evita alcance de sustancias toxicas

36. Mantiene los medicamentos y sustancias toxicas fuera del alcance de su nifio

Higiene en el hogar

37. Mantiene la higiene en el hogar; sobre todo en éreas en las que juega el nifio

CUIDADOS
SOCIOEMOCIONALES

Cuidador estable

38. Procura cuidar personalmente a su nifio o dispone de un cuidador estable.

Evita conflicto familiar

39. Evita cualquier tipo de conflicto familiar en presencia del nifio

Emplea un lenguaje sencillo

40. Habla con su nifio y lo escucha, emplea un lenguaje sencillo, honesto y apropiado para su edad

Limita acceso a television

41. Limitaa su nifio el acceso a la television y a otros aparatos electronicos

Conserva lacalma

42. Conserva la calma cuando trata con su nifio

Juega con su nifio

43. Juega con su nifio o le ensefia a hacer manualidades

Establece horarios

44. Establece horarios en el hogar para: comer, jugar, estudiar, ver peliculas, leer, hacer ejercicio, etc.

Ensefia medidas de higiene

45. Le ensefia a su nifio medidas de higiene bésicas, como lavarse las manos, la car, los dientes, etc.

Restringe privilegios

46. Disciplina al nifio, explicAndole el efecto negativo de sus actos y restringiendo algunos de sus privilegios

Evita dar gritos, insultos

47. Evita dar gritos, insultos, calificativos denigrantes, o golpes a su nifio

Muestras de carifio

48. Da muestras de carifio a su nifio con: palabras bonitas, gestos de afecto, abrazos, besos, etc.

Ensefia control emocional

49, Ensefia a su nifio a controlar sus emaciones de rabia, miedo, envidia u odio

Limites a las conductas

50. Establece limites para las conductas de su nifio

Pide opinion

51. Pide la opinion de su nifio, frente a las decisiones que los involucran
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ANEXO 4:
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

INFORMACION GENERAL

1. Edad de las madres

2. Estado civil de las madres

3. Nivel educativo de las madres

4. Numero de hijos de las madres

5. Edad del preescolar

6. Ocupacion de las madres
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CUESTIONARIO DE CREENCIAS MATERNAS SOBRE EL

CUIDADO DEL PRESCOLAR
Adaptado de “Children’s Health Beliefs”

Dielman T, Leech S, Becker M, Rosenstock I, Horvath W, en 1980 (93)

Instrucciones: a continuacion, se despliega una lista de afirmaciones sobre situaciones de
cuidado del nifio; responda; su grado de acuerdo o desacuerdo con cada enunciado, segun la

siguiente escala:

0 1 2 3

4

Tgtalmente en En desacuerdo Mediamente de De acuerdo Totalmente de
esacuerdo acuerdo acuerdo
No hay respuestas acertadas o desacertadas; la encuesta es anénima.
VALOR DE LOS CUIDADOS
1. Es importante, que los nifios reciban muestras de afecto (besos, abrazos, caricias, calificativos 01123 |4
positivos, etc.) por parte de sus padres y otros familiares
2. Es importante, que los padres y otros familiares hagan que los nifios se sientan importantes 0112 |3 |4
3. Es importante, que los nifios sean escuchados para sus padres y otros familiares 0|12 |3 |4
4. Es importante, que los nifios tengan momentos y situaciones en los que puedan actuar libremente 0|12 |3 |4
5. Es imprescindible que los nifios acudan con regularidad a espacios abiertos en los que puedan 0|12 |3 |4
moverse libremente
6. Es imprescindible que los nifios puedan: correr, saltar, girar, etc. con gran frecuencia 0|12 |3 |4
7. Es imprescindible que los nifios puedan manipular pequefios: juguetes, materiales e instrumentoscon |0 |1 |2 |3 | 4
gran frecuencia
8. Es esencial, que los nifios interactien con otros nifios 0|1(2]|3 |4
9. Es esencial, que los nifios cooperen y compartan experiencias con otras personas 0|12 |3 |4
10. Es indispensable, que los nifios mantengan la ropa limpia y una buena higiene corporal 0112 |3 |4
11. Es indispensable, que los nifios duerman lo necesario (10 a 12 horas) 0|12 |3 |4
12. Es indispensable, que los nifios tengan una alimentacion balanceada; que sea de consistenciasolida, [0 |1 |2 |3 | 4
que incluya: carne, leche y huevo; y que comprenda tres comidas principales y dos refrigerios.
13. Es indispensable, que los nifios tengan condiciones de seguridad dentro y fuera del hogar 0|12 |3 |4
14. Es primordial, que los nifios tengan juguetes y materiales educativos
15. Es primordial, que los padres les ensefien y expliquen las cosas a los nifios en cada momento
POSIBLES PELIGROS
16. Los nifios que no reciban muestras de afecto (besos, abrazos, caricias, calificativos positivos, etc.) 012 |3 |4
por parte de sus padres y otros familiares pueden desarrollar alguna alteracion o trastorno mental
17. Los nifios que sienten que no son importantes para sus padres y otros familiares pueden desarrollar 0|12 |3 |4
alguna alteracién o trastorno mental
18. Los nifios que no son escuchados para sus padres y otros familiares pueden desarrollar alguna 0|12 |3 |4
alteracion o trastorno mental
19. Los nifios que no tengan momentos y situaciones en las que puedan actuar libremente puedenafectar |0 |1 |2 | 3 | 4
su desarrollo fisico y mental
20. Los nifios que no acudan con regularidad a espacios que estimulen sus movimientos pueden afectar 0f(1(2 (3|4
su desarrollo fisico y mental
21. Los nifios que no tienen la oportunidad de: saltar, correr, girar, etc. con gran frecuencia pueden 0|12 |3 |4
afectar su desarrollo fisico y mental
22. Los nifios que no tienen la oportunidad de: manipular pequefios: juguetes, materiales e instrumentos |0 |1 |2 |3 | 4
con gran frecuencia pueden afectar su desarrollo fisico y mental
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23. Los nifios que no interactdian con otros nifios pueden desarrollar alguna alteracion o trastorno

24. Los nifios que no cooperen y compartan experiencias con otras personas pueden desarrollar alguna
alteracion o trastorno

25. Los nifios que no mantienen la ropa limpia y una buena higiene corporal pueden desarrollar
enfermedades y afectar su desarrollo

26. Los nifios que no cumplan con las horas adecuadas de suefio (10 a 12 horas) pueden desarrollar
enfermedades y afectar su desarrollo

27. Los nifios que no tengan una alimentacion balanceada; que sea de consistencia sélida, que incluya:
carne, leche y huevo; y que comprenda tres comidas principales y dos refrigerios; pueden desarrollar
enfermedades y afectar su desarrollo

28. Los nifios que no tengan condiciones de seguridad dentro y fuera del hogar pueden tener accidentes
y afectar su desarrollo

29. Los nifios que no dispongan de juguetes y materiales que les permitan aprender pueden afectar su
desarrollo

30. Los nifios cuyos padres, nos les ensefian ni explican las cosas, en cada momento pueden afectar su
desarrollo

BENEFICIOS DE LOS CUIDADOS

31. Los nifios que reciban muestras de afecto (besos, abrazos, caricias, calificativos positivos, etc.) por
parte de sus padres y otros familiares tendran un mejor desarrollo y seran personas mas productivas en
el futuro

32. Los nifios que sientan que son importantes para sus padres y otros familiares tendran un mejor
desarrollo y seran personas mas productivas en el futuro

33. Los nifios que son escuchados por sus padres y otros familiares tendran un mejor desarrollo y seran
personas més productivas en el futuro

34. Los nifios que tienen momentos y situaciones en las que puedan actuar libremente tendran un mejor
desarrollo y seran personas mas productivas en el futuro

35. Los nifios que acudan con regularidad a espacios que estimulan sus movimientos tendran un mejor
desarrollo y seran personas mas productivas en el futuro

36. Los nifios que tengan la oportunidad de: saltar, correr, girar, etc. con gran frecuencia tendran un
mejor desarrollo y seran personas mas productivas en el futuro

37. Los nifios que tengan la oportunidad de: manipular pequefios: juguetes, materiales e instrumentos
con gran frecuencia tendran un mejor desarrollo y seran personas mas productivas en el futuro

38. Los nifios que interacttian con otros nifios tendran un mejor desarrollo y seran personas mas
productivas en el futuro

39. Los nifios que cooperen y compartan experiencias con otras personas tendran un mejor desarrollo y
serdn personas mas productivas en el futuro

40. Los nifios que mantengan una buena higiene corporal tendran una buena salud y un buen desarrollo

41. Los nifios que cumplan con las horas adecuadas de suefio (10 a 12 horas) tendran una buena salud y
un buen desarrollo

42. Los nifios que tengan una alimentacion balanceada; que sea de consistencia solida, que incluya:
carne, leche y huevo; y que comprenda tres comidas principales y dos refrigerios; tendrén una buena
salud y un buen desarrollo

43. Los nifios que tengan adecuadas condiciones de seguridad dentro y fuera del hogar tendran una
buena salud y un buen desarrollo

44. Los nifios que dispongan de juguetes y materiales que les permitan aprender tendran un buen
desarrollo

45. Los nifios cuyos padres les ensefian y explican cosas en cada momento tendran un buen desarrollo

BARRERAS PARA LOS CUIDADOS
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46. Es muy dificil que los nifios reciban muestras de afecto (besos, abrazos, caricias, calificativos 11]2
positivos, etc.) por parte de sus padres y otros familiares; porque ellos estan ocupados y estresados por
su trabajo y ademas deben de disciplinar al nifio (y por otras razones)
47. Es muy dificil que los padres y otros familiares hagan que los nifios se sientan importantes; porque 112
ellos deben de priorizar cosas que benefician a toda la familia, estan ocupados en su trabajo y ademas
deben de disciplinar al nifio (y por otras razones)
48. Es muy dificil que los nifios sean escuchados por sus padres y otros familiares porque ellos estan 11]2
ocupados en su trabajo y ademas deben de disciplinar al nifio (y por otras razones)
49. Es muy dificil que los nifios tengan momentos y situaciones en los que puedan actuar libremente; 11]2
porque no hay quien los supervise y pueden tener algln accidente (y por otras razones)
50. Es muy dificil que los nifios acudan con regularidad a espacios abiertos en los que puedan moverse 112
libremente; porque no hay quien los lleve y supervise (y por otras razones)
51. Es muy dificil que los nifios puedan: correr, saltar, girar, etc. con gran frecuencia; porque no se 11]2
dispone de espacios propicios ni en el hogar ni en otros lugares (y por otras razones)
52. Es muy dificil que los nifios puedan manipular pequefios: juguetes, materiales e instrumentos con 11]2
gran frecuencia; porque no se dispone de materiales o instrumentos apropiados para los nifios (y por
otras razones)
53. Es muy dificil que los nifios interactGen con otros nifios; porque no hay espacios, escenarios, ni las 112
personas aptas para que los supervisen (y por otras razones)
54. Es muy dificil que los nifios cooperen y compartan experiencias con otras personas porque no hay 11]2
espacios, escenarios ni las personas aptas para que los supervisen (y por otras razones)
55. Es muy dificil que los nifios mantengan la ropa limpia y una buena higiene corporal; porque no se 11]2
dispone de los recursos necesarios ni suficientes (y por otras razones)
56. Es muy dificil que los nifios duerman lo necesario (10 a 12 horas) porque deben de adecuarse a la 112
dindmica familiar (y por otras razones)
57. Es muy dificil que los nifios tengan una alimentacion balanceada; que sea de consistencia solida, que 11]2
incluya: carne, leche y huevo; y que comprenda tres comidas principales y dos refrigerios; porque no se
dispone de los recursos necesarios ni suficientes (y por otras razones)
58. Es muy dificil que los nifios tengan condiciones de seguridad dentro y fuera del hogar porque no se 112
dispone de los recursos necesarios ni suficientes (y por otras razones)
59. Es muy dificil que los nifios dispongan de juguetes y materiales educativos; porque no se dispone de 11]2
los recursos necesarios ni suficientes (y por otras razones)
60. Es muy dificil que los padres ensefien y expliquen las cosas a los nifios en cada momento; porque 112
estan muy ocupados y cansados con su trabajo (y por otras razones)

............. Gracias

Nota: Las preguntas del 46 al 60 se punttan de forma inversa

BAREMOS

De 0 a 48 Creencias maternas muy desfavorables

De 48.1 a 96 Creencias maternas desfavorables

De 96.1 a 144 Creencias maternas medianamente favorables
De 144.1 a 192 Creencias maternas favorables

De 192.1 a 240 Creencias maternas muy favorables
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INVENTARIO DE CUIDADOS DE LA MADRE AL

PREESCOLAR

Basado en el “Respectful Maternity Care (RMC)”
Elaborado por Hajizadeh K, Asghari M, Vaezi M, Meedya S; en el 2020 (94)

Instrucciones: a continuacion, se presenta una relacion de actividades de cuidado del preescolar,

efectuados por la madre; responda, la frecuencia con la que realiza esas actividades segun la escala

que se presenta a continuacion:

0 =nunca 1=aveces 2 = de forma regular 3 = casi siempre 4 = siempre

No hay respuestas acertadas o desacertadas; la encuesta es anénima.

CUIDADOS DEL DESARROLLO

1. Lleva a su nifio a sus controles de desarrollo

. Busca informarse sobre la forma de contribuir al desarrollo de su nifio

2
3. Estimula el desarrollo de su nifio: ensefidndole a saltar y jugando con una pelota
4

. Estimula el desarrollo de su nifio: ensefidndole: a corta con una tijera, ensefiandole a trazar figuras
y a dibujar
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5. Estimula el desarrollo de su nifio: entrenando el equilibrio, exactitud y rapidez
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6. Estimula el desarrollo de su nifio: ensefiandole a ordenar objetos por color, tamafio, peso, etc.; 0
haciendo que recuerden el nombre de los mismos

7. Estimula el desarrollo de su nifio: ensefidandole a pronunciar de forma correcta el nombre de
maltiples objetos

8. Estimula el desarrollo de su nifio: promoviendo la interaccion con otros nifios de su misma su edad

9. Le compra a su nifio, juguetes y materiales que estimulen su aprendizaje

SN

CUIDADOS NUTRICIONALES

10. Lleva a su nifio al establecimiento de salud para controlar su peso y su talla

11. Monitoriza el peso y la talla de su nifio

12. Procura que su nifio consuma a diario frutas y verduras.

13. Procura que su nifio consuma a diario leche o sus derivados

14. Procura que su nifio consuma a diario carne con menor contenido de grasa, pollo sin piel o
pescado
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15. Procura que su nifio tenga una alimentacion variada a lo largo del dia, incluyendo alimentos de
todos los grupos (aceites y azucares; carnes, frutas y hortalizas, cereales y lacteos)

16. Limitar el uso de té, café, mate, gaseosas, refrescos; etc. que sustituyen a otros alimentos mas
nutritivos

17. Proporciona a su nifio tres comidas y dos refrigerios al dia

18. Evitar que su nifio consuma dulces y productos envasados

19. Proporciona sus propios y exclusivos: platos, tazas, y cubiertos al nifio; que siempre estan limpios
y libres de contaminantes
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20. Evita todo tipo de contaminacién de los alimentos de su nifio

21. Lava bien las manos de su nifio antes de darle cualquier alimento

22. Proporciona alimentos frescos y libres de contaminantes a su nifio

23. Proporciona agua hervida tibia o jugo natural al su nifio
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CUIDADOS DE LA SALUD FIiSICA
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24. Lleva a su nifio al médico para que le realice una evaluacion de su salud fisica

25. Lleva a su nifio al establecimiento de salud para su evaluacion de la agudeza visual y auditiva

26. Proporciona ropa limpia y cdmoda a su nifio, de acuerdo a las variaciones del clima

27. Mantiene la higiene corporal de su nifio mediante el bafio con agua atemperada

28. Mantiene la higiene dental de su nifio

29. Proporciona un ambiente comodo y tranquilo para que pueda dormir su nifio

30. Lleva a su nifio al establecimiento de salud para que reciba las vacunas que le correspondan de
acuerdo a su edad
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31. Vigila a su nifio cuando juega o0 manipula objetos pequefios; en donde exista el riesgo de
aspiracion

32. Mantiene a su nifio alejado de cosa calientes y conserva los tomacorrientes y cables eléctricos
fuera del alcance del nifio

33. Vigila a su nifio cuando est4 cerca del agua

34. Elimina superficies en las que se pueda resbalar o tropezar el nifio

35. Coloca barandas en &reas elevadas del hogar, en las exista riesgo de caida

36. Mantiene los medicamentos y sustancias toxicas fuera del alcance de su nifio

37. Mantiene la higiene en el hogar; sobre todo en &reas en las que juega el nifio
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CUIDADOS SOCIOEMOCIONALES

38. Procura cuidar personalmente a su nifio o dispone de un cuidador estable.

39. Evita cualquier tipo de conflicto familiar en presencia del nifio

40. Habla con su nifio y lo escucha, emplea un lenguaje sencillo, honesto y apropiado para su edad

41. Limita a su nifio el acceso a la television y a otros aparatos electrénicos

42. Conserva la calma cuando trata con su nifio

43. Juega con su nifio o le ensefia a hacer manualidades

44. Establece horarios en el hogar para: comer, jugar, estudiar, ver peliculas, leer, hacer ejercicio, etc.

45. Le ensefia a su nifio medidas de higiene basicas, como lavarse las manos, la cara, los dientes, etc.

46. Disciplina al nifio, explicandole el efecto negativo de sus actos y restringiendo algunos de sus
privilegios
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47. Evita dar gritos, insultos, calificativos denigrantes, o golpes a su nifio

48. Da muestras de carifio a su nifio con: palabras bonitas, gestos de afecto, abrazos, besos, etc.

49. Ensefia a su niflo a controlar sus emociones de rabia, miedo, envidia u odio

50. Establece limites para las conductas de su nifio

NN NN

51. Pide la opinion de su nifio, frente a las decisiones que los involucran
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BAREMOS
De0a40.8 Muy inadecuados cuidados maternos
De 40.9281.6 Inadecuados cuidados maternos
De81.7a122.4 Regulares cuidados maternos

De 122.5a163.2 Buenos cuidados maternos

De 163.3 a 204 Muy buenos cuidados maternos
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ANEXO 05: PRUEBAS DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “CUESTIONARIO DE CREENCIAS
MATERNAS SOBRE EL CUIDADO DEL PRESCOLAR”

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .827
Aprox. Chi-cuadrado 8173.492
Prueba de esfericidad de Bartlett al 60
Sig. .000

Matriz de componente rotado?

Componente
1 2 3 4

1.Es im.p.orta_mte, que Ips nifios reciban muestras de afecto (besos, al_)r_azos, caricias, 0531
calificativos positivos, etc.) por parte de sus padres y otros familiares '

2. Es importante, que los padres y otros familiares hagan que los nifios se sientan 0.466
importantes '

3. Es importante, que los nifios sean escuchados para sus padres y otros familiares 0,415

4. Es _importante, que los nifios tengan momentos y situaciones en los que puedan actuar 0579
libremente '

5. Es imprescindible que los nifios acudan con regularidad a espacios abiertos en los que 0.604
puedan moverse libremente '

6. Es imprescindible que los nifios puedan: correr, saltar, girar, etc. con gran frecuencia 0,607

7. Es_ imprescindible que los nifios pyedan manipular pequefios: juguetes, materiales e 0.432
instrumentos con gran frecuencia !

8. Es esencial, que los nifios interactGien con otros nifios 0,442

9. Es esencial, que los nifios cooperen y compartan experiencias con otras personas 0,565

10. Es indispensable, que los nifios mantengan la ropa limpia y una buena higiene corporal 0,538

11. Es indispensable, que los nifios duerman lo necesario (10 a 12 horas) 0,487

12. Es indispensable, que los nifios tengan una alimentacion balanceada; que sea de
consistencia solida, que incluya: carne, leche y huevo; y que comprenda tres comidas 0,514
principales y dos refrigerios.

13. Es indispensable, que los nifios tengan condiciones de seguridad dentro y fuera del hogar | 0,507

14. Es primordial, que los nifios tengan juguetes y materiales educativos 0,541

15. Es primordial, que los padres les ensefien y expliquen las cosas a los nifios en cada 0.598
momento ’

16. Los nifios que no reciban muestras de afecto (besos, abrazos, caricias, calificativos
positivos, etc.) por parte de sus padres y otros familiares pueden desarrollar alguna 0,597
alteracion o trastorno mental

17. Los nifios que sienten que no son importantes para sus padres y otros familiares pueden 0432
desarrollar alguna alteracion o trastorno mental '

18. Los nifios que no son escuchados para sus padres y otros familiares pueden desarrollar 0651
alguna alteracion o trastorno mental '

19. Los nifios que no tengan momentos y situaciones en las que puedan actuar libremente 0503
pueden afectar su desarrollo fisico y mental '
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20. Los nifios que no acudan con regularidad a espacios que estimulen sus movimientos 0.420
pueden afectar su desarrollo fisico y mental '

21. Los nifios que no tienen la oportunidad de: saltar, correr, girar, etc. con gran frecuencia 0.445
pueden afectar su desarrollo fisico y mental '

22. Los nifios que no tienen la oportunidad de: manipular pequefios: juguetes, materiales e 0542
instrumentos con gran frecuencia pueden afectar su desarrollo fisico y mental '

23. Los nifios que no interacttan con otros nifios pueden desarrollar alguna alteracion o 0528
trastorno '

24. Los nifios que no cooperen y compartan experiencias con otras personas pueden 0563
desarrollar alguna alteracion o trastorno '

25. Los nifios que no mantienen la ropa limpia y una buena higiene corporal pueden

0,560

desarrollar enfermedades y afectar su desarrollo

26. Los nifios que no cumplan con las horas adecuadas de suefio (10 a 12 horas) pueden 0512
desarrollar enfermedades y afectar su desarrollo '

27. Los nifios que no tengan una alimentacién balanceada; que sea de consistencia sélida,
que incluya: carne, leche y huevo; y que comprenda tres comidas principales y dos 0,574
refrigerios; pueden desarrollar enfermedades y afectar su desarrollo

28. Los nifios que no tengan condiciones de seguridad dentro y fuera del hogar pueden tener 0577
accidentes y afectar su desarrollo '

29. Los nifios que no dispongan de juguetes y materiales que les permitan aprender pueden 0588
afectar su desarrollo '

30. Los nifios cuyos padres, nos les ensefian ni explican las cosas, en cada momento pueden 0538

afectar su desarrollo

31. Los nifios que reciban muestras de afecto (besos, abrazos, caricias, calificativos
positivos, etc.) por parte de sus padres y otros familiares tendran un mejor desarrollo y 0,439
serén personas mas productivas en el futuro

32. Los nifios que sientan que son importantes para sus padres y otros familiares tendran un 0514
mejor desarrollo y seran personas mas productivas en el futuro '

33. Los nifios que son escuchados por sus padres y otros familiares tendran un mejor 0643
desarrollo y serdn personas mas productivas en el futuro '

34. Los nifios que tienen momentos y situaciones en las que puedan actuar libremente 0445
tendran un mejor desarrollo y seran personas mas productivas en el futuro '

35. Los nifios que acudan con regularidad a espacios que estimulan sus movimientos tendran 0461
un mejor desarrollo y serdn personas mas productivas en el futuro '

36. Los nifios que tengan la oportunidad de: saltar, correr, girar, etc. con gran frecuencia 0642
tendran un mejor desarrollo y serdn personas mas productivas en el futuro '

37. Los nifios que tengan la oportunidad de: manipular pequefios: juguetes, materiales e
instrumentos con gran frecuencia tendran un mejor desarrollo y seran personas mas 0,436
productivas en el futuro

38. Los nifios que interactian con otros nifios tendran un mejor desarrollo y seran personas 0608
mas productivas en el futuro '

39. Los nifios que cooperen y compartan experiencias con otras personas tendran un mejor 0567
desarrollo y ser&n personas mas productivas en el futuro '

40. Los nifios que mantengan una buena higiene corporal tendran una buena salud y un buen 0577
desarrollo ,

41. Los nifios que cumplan con las horas adecuadas de suefio (10 a 12 horas) tendran una 0524
buena salud y un buen desarrollo '

42. Los nifios que tengan una alimentacion balanceada; que sea de consistencia sélida, que
incluya: carne, leche y huevo; y que comprenda tres comidas principales y dos 0,464
refrigerios; tendran una buena salud y un buen desarrollo

43. Los nifios que tengan adecuadas condiciones de seguridad dentro y fuera del hogar 0520
tendran una buena salud y un buen desarrollo ’

44. Los nifios que dispongan de juguetes y materiales que les permitan aprender tendran un 0.646
buen desarrollo '

45. Los nifios cuyos padres les ensefian y explican cosas en cada momento tendran un buen 0448

desarrollo

46.

Es muy dificil que los nifios reciban muestras de afecto (besos, abrazos, caricias,
calificativos positivos, etc.) por parte de sus padres y otros familiares; porque ellos

0,648
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estan ocupados y estresados por su trabajo y ademas deben de disciplinar al nifio (y por
otras razones)

47.

Es muy dificil que los padres y otros familiares hagan que los nifios se sientan
importantes; porque ellos deben de priorizar cosas que benefician a toda la familia,
estan ocupados en su trabajo y ademas deben de disciplinar al nifio (y por otras razones)

0,609

48.

Es muy dificil que los nifios sean escuchados por sus padres y otros familiares porque
ellos estan ocupados en su trabajo y ademas deben de disciplinar al nifio (y por otras
razones)

0,589

49

. Es muy dificil que los nifios tengan momentos y situaciones en los que puedan actuar

libremente; porque no hay quien los supervise y pueden tener algdn accidente (y por
otras razones)

0,619

50.

Es muy dificil que los nifios acudan con regularidad a espacios abiertos en los que
puedan moverse libremente; porque no hay quien los lleve y supervise (y por otras
razones)

0,526

51.

Es muy dificil que los nifios puedan: correr, saltar, girar, etc. con gran frecuencia;
porque no se dispone de espacios propicios ni en el hogar ni en otros lugares (y por
otras razones)

0,513

52.

Es muy dificil que los nifios puedan manipular pequefios: juguetes, materiales e
instrumentos con gran frecuencia; porque no se dispone de materiales o instrumentos
apropiados para los nifios (y por otras razones)

0,616

53.

Es muy dificil que los nifios interacten con otros nifios; porque no hay espacios,
escenarios, ni las personas aptas para que los supervisen (y por otras razones)

0,469

54.

Es muy dificil que los nifios cooperen y compartan experiencias con otras personas
porque no hay espacios, escenarios ni las personas aptas para que los supervisen (y por
otras razones)

0,587

55.

Es muy dificil que los nifios mantengan la ropa limpia y una buena higiene corporal;
porque no se dispone de los recursos necesarios ni suficientes (y por otras razones)

0,621

56.

Es muy dificil que los nifios duerman lo necesario (10 a 12 horas) porque deben de
adecuarse a la dindmica familiar (y por otras razones)

0,483

57.

Es muy dificil que los nifios tengan una alimentacion balanceada; que sea de
consistencia sélida, que incluya: carne, leche y huevo; y que comprenda tres comidas
principales y dos refrigerios; porque no se dispone de los recursos necesarios ni
suficientes (y por otras razones)

0,612

58.

Es muy dificil que los nifios tengan condiciones de seguridad dentro y fuera del hogar
porque no se dispone de los recursos necesarios ni suficientes (y por otras razones)

0,575

59.

Es muy dificil que los nifios dispongan de juguetes y materiales educativos; porque no se
dispone de los recursos necesarios ni suficientes (y por otras razones)

0,573

60.

Es muy dificil que los padres ensefien y expliquen las cosas a los nifios en cada
momento; porque estdn muy ocupados y cansados con su trabajo (y por otras razones)

0,467

Método de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacién: Varimax con normalizaciéon Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.

Fuente: Prueba piloto efectuada en 30 madres usuarias del “Centro de Salud de Cajas” en el 2022.

Elaboracion: Propia.

201




CONFIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO DE CREENCIAS MATERNAS

SOBRE EL CUIDADO DEL PRESCOLAR”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,841 60

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

1. Es importante, que los nifios reciban muestras de afecto (besos, abrazos, caricias, calificativos

positivos, etc.) por parte de sus padres y otros familiares 0,797
2. Es importante, que los padres y otros familiares hagan que los nifios se sientan importantes 0,754
3. Es importante, que los nifios sean escuchados para sus padres y otros familiares 0,707
4. Es importante, que los nifios tengan momentos y situaciones en los que puedan actuar libremente 0,800
5. Es imprescindible que los nifios acudan con regularidad a espacios abiertos en los que puedan

moverse libremente 0,699
6. Es imprescindible que los nifios puedan: correr, saltar, girar, etc. con gran frecuencia 0,712
7. Es imprescindible que los nifios puedan manipular pequefios: juguetes, materiales e instrumentos

con gran frecuencia 0,748
8. Es esencial, que los nifios interactiien con otros nifios 0,793
9. Es esencial, que los nifios cooperen y compartan experiencias con otras personas 0,699
10. Es indispensable, que los nifios mantengan la ropa limpia y una buena higiene corporal 0,803
11. Es indispensable, que los nifios duerman lo necesario (10 a 12 horas) 0,787
12. Es indispensable, que los nifios tengan una alimentacion balanceada; que sea de consistencia

solida, que incluya: carne, leche y huevo; y que comprenda tres comidas principales y dos

refrigerios. 0,702
13. Es indispensable, que los nifios tengan condiciones de seguridad dentro y fuera del hogar 0,814
14. Es primordial, que los nifios tengan juguetes y materiales educativos 0,833
15. Es primordial, que los padres les ensefien y expliquen las cosas a los nifios en cada momento 0,731
16. Los nifios que no reciban muestras de afecto (besos, abrazos, caricias, calificativos positivos,

etc.) por parte de sus padres y otros familiares pueden desarrollar alguna alteracion o trastorno

mental 0,833
17. Los nifios que sienten que no son importantes para sus padres y otros familiares pueden

desarrollar alguna alteracion o trastorno mental 0,706
18. Los nifios que no son escuchados para sus padres y otros familiares pueden desarrollar alguna

alteracion o trastorno mental 0,724
19. Los nifios que no tengan momentos y situaciones en las que puedan actuar libremente pueden

afectar su desarrollo fisico y mental 0,760
20. Los nifios que no acudan con regularidad a espacios que estimulen sus movimientos pueden

afectar su desarrollo fisico y mental 0,746
21. Los nifios que no tienen la oportunidad de: saltar, correr, girar, etc. con gran frecuencia pueden

afectar su desarrollo fisico y mental 0,783
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22. Los nifios que no tienen la oportunidad de: manipular pequefios: juguetes, materiales e

instrumentos con gran frecuencia pueden afectar su desarrollo fisico y mental 0,805
23. Los nifios que no interactdan con otros nifios pueden desarrollar alguna alteracion o trastorno 0,725
24, Los nifios que no cooperen y compartan experiencias con otras personas pueden desarrollar

alguna alteracion o trastorno 0,803
25. Los nifios que no mantienen la ropa limpia y una buena higiene corporal pueden desarrollar

enfermedades y afectar su desarrollo 0,818
26. Los nifios que no cumplan con las horas adecuadas de suefio (10 a 12 horas) pueden desarrollar

enfermedades y afectar su desarrollo 0,716
27. Los nifios que no tengan una alimentacion balanceada; que sea de consistencia solida, que

incluya: carne, leche y huevo; y que comprenda tres comidas principales y dos refrigerios;

pueden desarrollar enfermedades y afectar su desarrollo 0,781
28. Los nifios que no tengan condiciones de seguridad dentro y fuera del hogar pueden tener

accidentes y afectar su desarrollo 0,784
29. Los nifios que no dispongan de juguetes y materiales que les permitan aprender pueden afectar

su desarrollo 0,774
30. Los nifios cuyos padres, nos les ensefian ni explican las cosas, en cada momento pueden afectar

su desarrollo 0,766
31. Los nifios que reciban muestras de afecto (besos, abrazos, caricias, calificativos positivos, etc.)

por parte de sus padres y otros familiares tendran un mejor desarrollo y seran personas mas

productivas en el futuro 0,704
32. Los nifios que sientan que son importantes para sus padres y otros familiares tendran un mejor

desarrollo y seran personas mas productivas en el futuro 0,816
33. Los nifios que son escuchados por sus padres y otros familiares tendran un mejor desarrollo y

seran personas mas productivas en el futuro 0,832
34. Los nifios que tienen momentos y situaciones en las que puedan actuar libremente tendran un

mejor desarrollo y seran personas mas productivas en el futuro 0,815
35. Los nifios que acudan con regularidad a espacios que estimulan sus movimientos tendran un

mejor desarrollo y seran personas mas productivas en el futuro 0,797
36. Los nifios que tengan la oportunidad de: saltar, correr, girar, etc. con gran frecuencia tendran un

mejor desarrollo y seran personas mas productivas en el futuro 0,789
37. Los nifios que tengan la oportunidad de: manipular pequefios: juguetes, materiales e

instrumentos con gran frecuencia tendran un mejor desarrollo y seran personas méas productivas

en el futuro 0,815
38. Los nifios que interactlian con otros nifios tendran un mejor desarrollo y seran personas mas

productivas en el futuro 0,830
39. Los nifios que cooperen y compartan experiencias con otras personas tendran un mejor

desarrollo y serén personas mas productivas en el futuro 0,823
40. Los nifios que mantengan una buena higiene corporal tendran una buena salud y un buen

desarrollo 0,757
41. Los nifios que cumplan con las horas adecuadas de suefio (10 a 12 horas) tendran una buena

salud y un buen desarrollo 0,741
42. Los nifios que tengan una alimentacion balanceada; que sea de consistencia solida, que incluya:

carne, leche y huevo; y que comprenda tres comidas principales y dos refrigerios; tendran una

buena salud y un buen desarrollo 0,811
43. Los nifios que tengan adecuadas condiciones de seguridad dentro y fuera del hogar tendran una

buena salud y un buen desarrollo 0,762
44. Los nifios que dispongan de juguetes y materiales que les permitan aprender tendran un buen

desarrollo 0,702
45. Los nifios cuyos padres les ensefian y explican cosas en cada momento tendran un buen

desarrollo 0,745
46. Es muy dificil que los nifios reciban muestras de afecto (besos, abrazos, caricias, calificativos

positivos, etc.) por parte de sus padres y otros familiares; porque ellos estan ocupados y

estresados por su trabajo y ademas deben de disciplinar al nifio (y por otras razones) 0,740
47. Es muy dificil que los padres y otros familiares hagan que los nifios se sientan importantes;

porque ellos deben de priorizar cosas que benefician a toda la familia, estan ocupados en su

trabajo y ademés deben de disciplinar al nifio (y por otras razones) 0,776
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48.

Es muy dificil que los nifios sean escuchados por sus padres y otros familiares porque ellos estan
ocupados en su trabajo y ademas deben de disciplinar al nifio (y por otras razones)

0,819

49,

Es muy dificil que los nifios tengan momentos y situaciones en los que puedan actuar
libremente; porque no hay quien los supervise y pueden tener algin accidente (y por otras
razones)

0,799

50.

Es muy dificil que los nifios acudan con regularidad a espacios abiertos en los que puedan
moverse libremente; porque no hay quien los lleve y supervise (y por otras razones)

0,802

51.

Es muy dificil que los nifios puedan: correr, saltar, girar, etc. con gran frecuencia; porque no se
dispone de espacios propicios ni en el hogar ni en otros lugares (y por otras razones)

0,834

52.

Es muy dificil que los nifios puedan manipular pequefios: juguetes, materiales e instrumentos
con gran frecuencia; porque no se dispone de materiales o instrumentos apropiados para los
nifios (y por otras razones)

0,702

53.

Es muy dificil que los nifios interactlien con otros nifios; porque no hay espacios, escenarios, ni
las personas aptas para que los supervisen (y por otras razones)

0,793

54.

Es muy dificil que los nifios cooperen y compartan experiencias con otras personas porque no
hay espacios, escenarios ni las personas aptas para que los supervisen (y por otras razones)

0,813

55.

Es muy dificil que los nifios mantengan la ropa limpia y una buena higiene corporal; porque no
se dispone de los recursos necesarios ni suficientes (y por otras razones)

0,775

56.

Es muy dificil que los nifios duerman lo necesario (10 a 12 horas) porque deben de adecuarse a
la dindmica familiar (y por otras razones)

0,781

57.

Es muy dificil que los nifios tengan una alimentacion balanceada; que sea de consistencia sdlida,
que incluya: carne, leche y huevo; y que comprenda tres comidas principales y dos refrigerios;
porque no se dispone de los recursos necesarios ni suficientes (y por otras razones)

0,703

58.

Es muy dificil que los nifios tengan condiciones de seguridad dentro y fuera del hogar porque no
se dispone de los recursos necesarios ni suficientes (y por otras razones)

0,739

59.

Es muy dificil que los nifios dispongan de juguetes y materiales educativos; porque no se
dispone de los recursos necesarios ni suficientes (y por otras razones)

0,829

60.

Es muy dificil que los padres ensefien y expliquen las cosas a los nifios en cada momento;
porque estdn muy ocupados y cansados con su trabajo (y por otras razones)

0,745

Fuente: Prueba piloto efectuada en 30 madres usuarias del "Centro de Salud de Cajas” en el 2022.
Elaboracion: Propia.
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “INVENTARIO DE CUIDADOS DE LA

MADRE AL PREESCOLAR”

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .823
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 8621.119
o] 51
Sig. .000
Matriz de componente rotado®
Componente
1 2 3

1. Lleva a su nifio a sus controles de desarrollo 0,593
2. Busca informarse sobre la forma de contribuir al desarrollo de su nifio 0,641
3. Estimula el desarrollo de su nifio: ensefiandole a saltar y jugando con una pelota 0,541
4. Estimula el desarrollo de su nifio: ensefiandole: a corta con una tijera, ensefidndole a trazar 0,583

figuras y a dibujar
5. Estimula el desarrollo de su nifio: entrenando el equilibrio, exactitud y rapidez 0,500
6. Estimula el desarrollo de su nifio: ensefiandole a ordenar objetos por color, tamafio, peso, etc.; | 0,539

0 haciendo que recuerden el nombre de los mismos
7. Estimula el desarrollo de su nifio: ensefiandole a pronunciar de forma correcta el nombre de 0,483

multiples objetos
8. Estimula el desarrollo de su nifio: promoviendo la interaccion con otros nifios de su misma su 0,577

edad
9. Le compra a su nifio, juguetes y materiales que estimulen su aprendizaje 0,462
10. Lleva a su nifio al establecimiento de salud para controlar su peso y su talla 0,627
11. Monitoriza el peso y la talla de su nifio 0,588
12. Procura que su nifio consuma a diario frutas y verduras. 0,605
13. Procura que su nifio consuma a diario leche o sus derivados 0,593
14. Procura que su nifio consuma a diario carne con menor contenido de grasa, pollo sin piel o 0,613

pescado
15. Procura que su nifio tenga una alimentacion variada a lo largo del dia, incluyendo alimentos 0,499

de todos los grupos (aceites y azucares; carnes, frutas y hortalizas, cereales y lacteos)
16. Limitar el uso de té, café, mate, gaseosas, refrescos; etc. que sustituyen a otros alimentos 0,415

mas nutritivos
17. Proporciona a su nifio tres comidas y dos refrigerios al dia 0,626
18. Evitar que su nifio consuma dulces y productos envasados 0,586
19. Proporciona sus propios y exclusivos: platos, tazas, y cubiertos al nifio; que siempre estan 0,626

limpios y libres de contaminantes
20. Evita todo tipo de contaminacion de los alimentos de su nifio 0,638
21. Lava bien las manos de su nifio antes de darle cualquier alimento 0,457
22. Proporciona alimentos frescos y libres de contaminantes a su nifio 0,437
23. Proporciona agua hervida tibia o jugo natural al su nifio 0,632
24. Lleva a su nifio al médico para que le realice una evaluacion de su salud fisica 0,516
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25.

Lleva a su nifio al establecimiento de salud para su evaluacion de la agudeza visual y
auditiva

0,504

26.

Proporciona ropa limpia y comoda a su nifio, de acuerdo a las variaciones del clima

0,478

27.

Mantiene la higiene corporal de su nifio mediante el bafio con agua atemperada

0,579

28.

Mantiene la higiene dental de su nifio

0,620

29

. Proporciona un ambiente cémodo y tranquilo para que pueda dormir su nifio

0,451

30.

Lleva a su nifio al establecimiento de salud para que reciba las vacunas que le correspondan
de acuerdo a su edad

0,516

31.

Vigila a su nifio cuando juega o manipula objetos pequefios; en donde exista el riesgo de
aspiracion

0,427

32.

Mantiene a su nifio alejado de cosa calientes y conserva los tomacorrientes y cables
eléctricos fuera del alcance del nifio

0,606

33.

Vigila a su nifio cuando esta cerca del agua

0,585

34.

Elimina superficies en las que se pueda resbalar o tropezar el nifio

0,626

35.

Coloca barandas en areas elevadas del hogar, en las exista riesgo de caida

0,604

36.

Mantiene los medicamentos y sustancias toxicas fuera del alcance de su nifio

0,604

37.

Mantiene la higiene en el hogar; sobre todo en areas en las que juega el nifio

0,420

38.

Procura cuidar personalmente a su nifio o dispone de un cuidador estable.

0,635

39.

Evita cualquier tipo de conflicto familiar en presencia del nifio

0,474

40.

Habla con su nifio y lo escucha, emplea un lenguaje sencillo, honesto y apropiado para su
edad

0,495

41.

Limita a su nifio el acceso a la televisién y a otros aparatos electrénicos

0,603

42.

Conserva la calma cuando trata con su nifio

0,629

43.

Juega con su nifio o le ensefia a hacer manualidades

0,490

44,

Establece horarios en el hogar para: comer, jugar, estudiar, ver peliculas, leer, hacer
ejercicio, etc.

0,609

45.

Le ensefia a su nifio medidas de higiene basicas, como lavarse las manos, la cara, los dientes,
etc.

0,546

46.

Disciplina al nifio, explicandole el efecto negativo de sus actos y restringiendo algunos de
sus privilegios

0,449

47.

Evita dar gritos, insultos, calificativos denigrantes, o golpes a su nifio

0,541

48.

Da muestras de carifio a su nifio con: palabras bonitas, gestos de afecto, abrazos, besos, etc.

0,614

49,

Ensefa a su nifio a controlar sus emociones de rabia, miedo, envidia u odio

0,468

50.

Establece limites para las conductas de su nifio

0,543

51.

Pide la opinion de su nifio, frente a las decisiones que los involucran

0,414

Método de extraccion: andlisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.

Fuente: Prueba piloto efectuada en 30 madres usuarias del “Centro de Salud de Cajas” en el 2022.

Elaboracion: Propia.
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CONFIABILIDAD DEL “INVENTARIO DE CUIDADOS DE LA MADRE AL

PREESCOLAR”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

837 51

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha

suprimido

1. Lleva a su nifio a sus controles de desarrollo 0,751
2. Busca informarse sobre la forma de contribuir al desarrollo de su nifio 0,709
3. Estimula el desarrollo de su nifio: ensefiandole a saltar y jugando con una pelota 0,703
4. Estimula el desarrollo de su nifio: ensefidndole: a corta con una tijera, ensefiandole a trazar figurasy a

dibujar 0,761
5. Estimula el desarrollo de su nifio: entrenando el equilibrio, exactitud y rapidez 0,742
6. Estimula el desarrollo de su nifio: ensefidndole a ordenar objetos por color, tamafio, peso, etc.; 0

haciendo que recuerden el nombre de los mismos 0,786
7. Estimula el desarrollo de su nifio: ensefiandole a pronunciar de forma correcta el nombre de maltiples

objetos 0,720
8. Estimula el desarrollo de su nifio: promoviendo la interaccién con otros nifios de su misma su edad 0,697
9. Le compra a su nifio, juguetes y materiales que estimulen su aprendizaje 0,760
10. Lleva a su nifio al establecimiento de salud para controlar su peso y su talla 0,773
11. Monitoriza el peso y la talla de su nifio 0,833
12. Procura que su nifio consuma a diario frutas y verduras. 0,787
13. Procura que su nifio consuma a diario leche o sus derivados 0,810
14. Procura que su nifio consuma a diario carne con menor contenido de grasa, pollo sin piel o pescado 0,712
15. Procura que su nifio tenga una alimentacién variada a lo largo del dia, incluyendo alimentos de

todos los grupos (aceites y azucares; carnes, frutas y hortalizas, cereales y lacteos) 0,737
16. Limitar el uso de té, café, mate, gaseosas, refrescos; etc. que sustituyen a otros alimentos mas

nutritivos 0,760
17. Proporciona a su nifio tres comidas y dos refrigerios al dia 0,797
18. Evitar que su nifio consuma dulces y productos envasados 0,814
19. Proporciona sus propios y exclusivos: platos, tazas, y cubiertos al nifio; que siempre estan limpios y

libres de contaminantes 0,712
20. Evita todo tipo de contaminacion de los alimentos de su nifio 0,759
21. Lava bien las manos de su nifio antes de darle cualquier alimento 0,735
22. Proporciona alimentos frescos y libres de contaminantes a su nifio 0,779
23. Proporciona agua hervida tibia o jugo natural al su nifio 0,828
24. Lleva a su nifio al médico para que le realice una evaluacion de su salud fisica 0,828
25. Lleva a su nifio al establecimiento de salud para su evaluacién de la agudeza visual y auditiva 0,709
26. Proporciona ropa limpia y cdmoda a su nifio, de acuerdo a las variaciones del clima 0,795
27. Mantiene la higiene corporal de su nifio mediante el bafio con agua atemperada 0,779
28. Mantiene la higiene dental de su nifio 0,718
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29. Proporciona un ambiente cdmodo y tranquilo para que pueda dormir su nifio 0,707
30. Lleva a su nifio al establecimiento de salud para que reciba las vacunas que le correspondan de

acuerdo a su edad 0,719
31. Vigila a su nifio cuando juega o manipula objetos pequefios; en donde exista el riesgo de aspiracion 0,725
32. Mantiene a su nifio alejado de cosa calientes y conserva los tomacorrientes y cables eléctricos fuera

del alcance del nifio 0,776
33. Vigila a su nifio cuando esta cerca del agua 0,741
34. Elimina superficies en las que se pueda resbalar o tropezar el nifio 0,782
35. Coloca barandas en areas elevadas del hogar, en las exista riesgo de caida 0,787
36. Mantiene los medicamentos y sustancias toxicas fuera del alcance de su nifio 0,701
37. Mantiene la higiene en el hogar; sobre todo en areas en las que juega el nifio 0,732
38. Procura cuidar personalmente a su nifio o dispone de un cuidador estable. 0,751
39. Evita cualquier tipo de conflicto familiar en presencia del nifio 0,709
40. Habla con su nifio y lo escucha, emplea un lenguaje sencillo, honesto y apropiado para su edad 0,703
41. Limita a su nifio el acceso a la television y a otros aparatos electronicos 0,761
42. Conserva la calma cuando trata con su nifio 0,742
43. Juega con su nifio o le ensefia a hacer manualidades 0,786
44, Establece horarios en el hogar para: comer, jugar, estudiar, ver peliculas, leer, hacer ejercicio, etc. 0,720
45. Le ensefia a su nifio medidas de higiene basicas, como lavarse las manos, la cara, los dientes, etc. 0,697
46. Disciplina al nifio, explicAndole el efecto negativo de sus actos y restringiendo algunos de sus

privilegios 0,760
47. Evita dar gritos, insultos, calificativos denigrantes, o golpes a su nifio 0,773
48. Da muestras de carifio a su nifio con: palabras bonitas, gestos de afecto, abrazos, besos, etc. 0,833
49. Ensefia a su nifio a controlar sus emociones de rabia, miedo, envidia u odio 0,787
50. Establece limites para las conductas de su nifio 0,810
51. Pide la opinién de su nifio, frente a las decisiones que los involucran 0,712

Fuente: Prueba piloto efectuada en 30 madres usuarias del “Centro de Salud de Cajas” en el 2022.
Elaboracion: Propia.
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ANEXO 06: OFICIO PRESENTADO AL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO

UPLA TR

NS T A

“Rho del Fortaleaimiento de la Soberania Nacional™

Huancayo, 06 de setiembre de 2022

OFICIO N° 0542-2022-FCS-ENF-UPLA

Sefora:

Lic. Hayde¢ Pariona Pongo

GERENTE DEL CENTRO DE SALUD (CLAS) DE PILCOMAYO

Presente.-

ASUNTO  : SOLICITO APLICACION DE INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE  DATOS
(ENCUESTA) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION TITULADO: “CREENCIAS
CULTURALES DE LA MADRE Y CUIDADO
MATERNO DEL PREESCOLAR, EN
USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE
PILCOMAYO, 2022"

DOC.REF. : RESOLUCION N° 4134.D-FCC.SS.-UPLA-
2022

Con especial agrado me dirijo a usted para saludaria cordialmente
a nombre de la Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Los Andes; al mismo tiempo, tengo a bien comunicar' que se ha
aprobado la inscripcién del Proyecto de Investigacion titulado: “Creencias Culturales de la Madre y
Cuidado Matemo del Preescolar, en Usuarias del Centro de Salud de Pilcomayo, 2022°, presentado
por las sefioritas: Chiroque Mueras Cristina Isabel y Sierra Chirinos Mileny Rosalin, bachilleres de la
Carrera Profesional de Enfermerfa con la finalidad de optar el Titulo Profesional de Licenciada en
Enfermeria, aprobado mediante la Resolucién N° 4134-D-FCC.SS.-UPLA-2022 de fecha 31.08.2022.

Por tanto, solicito que se autorice a las bachilleres antes
mencionadas para que apliquen el instrumento de recoleccién de datos (encuesta) de la Tesis antes
citada en su prestigiosa institucién con la finafidad de que elaboren el Informe Final corespondiente.

Sin ofro particular, hago propicia la ocasién para reiterar mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente, mfc'hr“.}'\‘r amagidad !

(dminltrentbn de ke - IOVARE
N

RECEPCI :
'I ‘g\ ;X Il_’_'f"‘_ 3:01-,1’)._”‘-\(-( l.')'_\_c‘L‘]
" g Folies ———

P e

¥ Articulo 205", inc. k) de la del Regl de Org y Func (ROF) de la Universidad Peruona Los Andes,
aprobado mediante Resolucidn N° 0154-2020-CU-R de fecha 24.01.2020.

Correo: dep_enfermeria@upla.edu,pe Telf: 853140398
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"Aho del fortalecimiento de la soberania nacional®

CARTA DE ACEPTACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Srtas.

CHIROQUE MUERAS CRISTINA ISABEL

SIERRA CHIRINOS MILENY ROSALIN

Asunto: Autorizacién para realizar trabajo de investigacion
De mi mayor consideracion:

Con agrado me dirijo a ustedes, para expresarles mi saludo a nombre del Centro de
Salud CLAS de Pilcomayo, que me honro en dirigir y a la vez darles a conocer que se AUTORIZA
la ejecucion trabajo de investigacion cientifica titulado: CREENCIAS CULTURALES DE LA
MADRE Y CUIDADO MATERNO DEL PREESCOLAR, EN USUARIAS DEL CENTRO DE
SALUD DE PILCOMAYO, 2022.

Esta jefatura autoriza la realizacién de la misma, en el centro de salud CLAS de Pilcomayo. En
el mes de setiembre del 2022.

Sin otro particular me despido de usted.

Pilcomayo, 08 de Setiembre de 2022.

Atentamente
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ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

C NT FORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacién denominada “CREENCIAS CULTURALES DE LA
MADRE Y CUIDADO MATERNO DEL PREESCOLAR, EN USUARIAS DEL CENTRO DE
SALUD DE PILCOMAYO; 2022°, mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esté llevando a cabo conducido por las investigadoras
responsables: Sierra Chirinos, Mileny Rosalin y Chiroque Mueras, Cristina Isabel.

Sg me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que ain después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me
ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que
las conocera sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacién; y se me ha
informado que se resguardara mi identidad en la obtencién, elaboracién y divulgacién del material

Entiendo que los resultados de la investigacién me serén proporcionados si los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran

respondidas.

Huancayo, "8

(;’ARTICIPANTE)
Apellidos y nombres: .:£129.4.. GI/ .(a.v..r.é.‘z
N°DNI: ... 200661 85...............

1. Responsable de investigaci6 .
Apeliidos y nombres: " et Chtiinos  Miileny Rosalon
DNLN° ... 70299310 ...,

N° de teléfono/celular: .759399273............
Email: . Minyterachifnes € gmel...com...

2. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: .\ sdue, Fassias Criskino Taanal
DN N .. 3638129 ..

N° de teléfono/celular: .. 7.6 5 23.0636. .......
Email; ...52am.16.03.@. Smes)...com..

3. Asesor{a) de Investigaci6n
Apellidos y nombres: ZecHarl, ZrmuprARs Aoty
D.N.I. N° ...?rf?pm.ze..?..é..f.ﬁm.,ﬂ......
N° de teléfono/celulgr: ...7.20. 0.5 0 0t .
Email: ¢l 1eapsehaps (& sl wolis
Firma: ..........

gtz"l .’;CVLK -
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ANEXO 08: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Cuislioa Tankol Ch i Yaecas, identificado (a) con DNI

16306129 ] egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria, vengo realizando

el estudio de investigacion titulado
“Ceeeanan Cullucalen o \a Hadee 3 Gidado Nalesno Do\ eeoins, €n VSuaias
Do) Cenleo Q¢ saluud 0e Vleomays . 2092 " enese contexto declaro bajo
juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la
identidad de los participantes serdn preservados y serdn usados tnicamente con fines de la
investigacion; esta declaracion se ajusta a los articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION y los articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA
PARA LA INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES.

Huancayo, )8 de )o\.q del2022

5 %ﬂ :
v J
Nm'\ lb& m&m I-ﬂ&x.ﬁ N 3"':1!!3 EE!M'

Huella Digital Responsable de investigacion
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo; Mileay Posatin Secca Chinnes identificado (a) con DNI_ 19213310
egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria, vengo realizando el estudio de investigacion

titulado
« Creencios @\turales de la madre y awidado malerno el preeseolor, en viuands
dol Qo de Solwd de Rlcomasjo; 2022 ", en ese contexto declaro bajo

juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la

identidad de los participantes serdn preservados y serdn usados Gnicamente con fines de la
investigacion; esta declaracion se ajusta a los articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL COMITE DE
ETICA DE INVESTIGACION y los articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES.

Huancayo, 48 de JohO del 20 22.

Nanbrey Apelics Mitony Qosalin Serma Chisngs

Huella Digital Responsable de investigacién

e ————
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ANEXO 09: VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto),
1.2. Grado Académico
1.3 Profesion :
1.4. Institucién donde labora

1.5. Cargo que desempefia @ ......... N A T S N,
1.6. Denominacién del

Instrumento : «GJQJ/r"On odic"eena'a) Md"""“,’,’
..... Johre..ef._Gielado. . prééscolor

1L VALIDACION

-

EVALUACION DEL | CRITERIOS

INDICADORES DE § % %
INSTRUMENTO Sobre los items del Instrumento

BUENO

BUENO

:
o)
=

0 1 2 3

1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprensién

2. OBJETIVIDAD Estan expresados en conductas observables,
medibles

Existe una organizacién logica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria

Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable

Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA speopiados

Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento

XXX X[ [

SUMATORIA PARCIAL 4

E

SUMATORIA TOTAL Vel

111. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.2. Opinién :
@ FAVORABLE O DEBE MEJORAR...............
OO NO FAVORABLE

Huancayo,.... 2. 2. 2€ /042, P 202

Laya 20, gy
FIRMA Y SELLO “"'Mw on Entore -
- 64017 g
APELLIDOS ¥ NOMBRES gQVéSﬁbHEKT;mL’AVQLA?DI A
o W Ye62r2
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres de]
Informante (Experto). RO J" S‘ 23 POH €l 'UXJ?M 20/[”
12. Grado Académico ¢ . MAGKTER .....ovoooosrvcie o
1.3 Profesién sk SENSRD.. B AN ...
1.4, Institucion donde labora ¢ ... ESJALUR. .. cvvviniiiinerimiiiee e
}2 gargo quedesempefla ¢ .. ENPAMME i
.6. Denominacién del ;
Instnmento " nentos... ., Cotdades ok fo,
INAAE. O PUCOILDRL T
11 VALIDACION
INDICADORES DE 2 3 2 ‘
CRITERIOS E é E 8
EVALUACIONDEL (&80 e o rment 2|2 |*3
INSTRUMENTO Sobre los items del Instrumento g
0 1 2 3
Estan formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su comprension
2. OBJETIVIDAD Eisetg?blee;;presados en conductas observables,

Existe una organizacion logica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria

Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA | i/ ficadores de la variable

Las categorias de respuestas y sus valores son

5. PERTINENCIA apropiados

Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL

XXX IX XX [

SUMATORIA TOTAL

I1I. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.2. Opinién :
[ FAVORABLE O DEBE MEJORAR...............
[0 NO FAVORABLE

...............................

22
Koo

Laysha Zoila Rojas &,
FIRMA Y SELLO Lonclada on Exferm
APELLIDOS Y NOMBRES RoTAS. CEQL’)H ENQ LA:/L( HA CollA
DNI Hs Y6202/
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YALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES:
1.1 Apeliidos y nombres del ¢
Informante (Experto).
1.2, Grado Académico

1.4, Institucién donde labora :

1.5, Cargo que desempefia  :

1.6. Denominacitn del
Instrumento

1L VALIDACION Prescolos

INDICADORES DE

(o]
EV CRITERIOS S
lN#R%ﬁmEL Sobre los items del Instrumento = é -~

BUENO
MUy
BUENO

=]
N
w

1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje apropiado que

facilita su comprensién

2. OBJETIVIDAD Estan expresados en conductas observables,

medibles

3. CONSISTENCIA | EXiste una organizacién Iégica en los

contenidos y se relaciona con la teoria

4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con los

indicadores de la variable

5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus valores son

apropiados

6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de items

NN

presentados en el instrumento

U]

MATORIA PARCIAL H

-

U]

MATORIA TOTAL i

IIL. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.2. Opinidn :
FAVORABLE O DEBE MEJORAR...............
O NO FAVORABLE

.................................................

- . ENFIUMERA
C.E.P ALBIA
POLICLINICO JAWA
FIRMA Y SELLO
apeLLIDOS ¥ Nompkes , Esto 5w\ Davey
1
DNI HeMbOF13
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto).
1.2. Grado Académico
1.3 Profesidn $
1.4, Institucién donde labora :
1.5. Cargo que desempefia

1.6. Denominacion del 3
Bistvhoni " “ lniendaio  cle Cuidados  cle

.............

1. VALIDACION

@] [®]

EVACADORESDE | crrriiios 5 3 g |25

EVALUACION DEL g =

INSTRUMENTO Sobre los items del Instrumento d d [ m

0 1 2 3 4

Estén formulados con lenguaje apropiado que

1. CLARIDAD facilita su comprensién v
Estan expresados en conductas observables,

2. OBJETIVIDAD medibles v
Existe una organizacion logica en los

3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria v’
Existe relacion de los contenidos con los

4. COHERENCIA indicadores de la variable v
Las categorias de respuestas y sus valores son

5. PERTINENCIA aotoDiad 4
Son suficientes la cantidad y calidad de items

6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento ‘/

SUMATORIA PARCIAL ¥/

SUMATORIA TOTAL 24

IIL. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.2. Opinién :
FAVORABLE O DEBE MEJORAR...............
00 NO FAVORABLE

otiow illerino
Deyow g, Efay Guitien
C.E.P. 80811
POLICLINICO JAUJA
IR YSELLO A salud
APELLIDOS Y NOMBRES fdm} Gkl o Day ey
7 7
DNI Y“fﬂ 0¥IS .

217



VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto). VJ[(W”@ poﬂm I;//l [/\- / \4 a)(gwa/ﬂ
1.2. Grado Académico % 1.8:4 "”Ww
1.3 Profesién : l’”’

1.4, Institucion donde labora : .. /40
1.5. Cargo que desempeila  © o

ALY, f ’VIIO' /ﬂ’/ﬂllﬂ[/ F’/ /a/r'yn
JAm.. o

1.6. Denominacion del
Instrumento /(j L(uZ«mum&; ol ﬂ)u//w:q B // 'l were
Astu. el cudade. ... it Pty
1L VALIDACION IR -
ADO ol © % o | ol
D aonre e | CRTEROS TEIEN I
INSTRUMENTO Sobre los items del Instrumento z| = § B | “8|
0 1 2 3 | 4 ;
Estan formulados con lenguaje apropiado que ts /|
1. CLARIDAD facilita su comprension | / |
Estan expresados en conductas observables, | ~ 71
2. OBJETIVIDAD medibles | /
Existe una organizacion logica en los
3. CONSISTENCIA | cntenidos y se relaciona con la teoria ' 7
Existe relacion de los contenidos con los
4.COHERENCIA indicadores de la variable | / !
Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA | 2208 pd
Son suficientes la cantidad y calidad de items >
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento | / -
SUMATORIA PARCIAL | 74
SUMATORIA TOTAL 174
IIL. RESULTADOS DE LA VALID CION
3.1. Valoracion total cuantitativa:.. 3
3.2. Opinién :
FAVORABLE O DEBE MEJORAR...

33%3225,,3“’\‘/%% Apliak...

. Huancayo 47 P /7,190 ‘Al YC,,Z

FIRMA Y SELLO @‘"’”4 E'{ff'l ;“
APELLIDOS Y NOMBRES \/e Qamwo}dﬂ- MO)W

DNI 15245914
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS
L. DATOS GENERALES:

Informante (Experto).
1.2. Grado Académico
1.3 Profesion 3
1.4. Institucion donde labora :
1.5. Cargo que desempefia
1.6. Denominacion del

1.1 Apellidos y nombres del yL/ "o a.rmw ch&% /‘W&v&'a

25’ 111;1 wmfa

fm%’z Maﬁww fn(afnltf EX Pereman

Instrumento . ../’?Ml(llﬁ'da. i, dl 5&0@0@ .° .08 oll
Mo... madre.. ol Fruncerr........
1L. VALIDACION
INDICADORES DE | prre olg| %8 2
EVALUACION DEL g bre l(l){slgSms del Instrumento ; g § g % é %
INSTRUMENTO o &
0 1 2 3 4
Estan formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su comprension )<
Estan expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD | ~0 oo X
Existe una organizacion logica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria X
Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA | i\ dicadores de la variable X
Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA apropiados )(
Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento ><
SUMATORIA PARCIAL 3 12
SUMATORIA TOTAL 93

I1L. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa:.... 22
3.2. Opinién :
JFAVORABLE 0 DEBE MEJORAR...

O
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ANEXO 10: REGISTRO FOTOGRAFICO

FOTO: 1

| o= PRESS
CENTRO DE SALUD
ACLAS PiLCcomAaYO

Investigadoras en el
centro de salud CLAS de
Pilcomayo.

FOTO: 2

Investigadoras orientando a las madres de
familia sobre la investigacion realizada y
el cuestionario aplicado.
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FOTO: 4

Investigadoras recolectando
informacion de las madres.

Investigadoras recolectando
informacién de las madres.
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