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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estrés
percibido en madres y el desarrollo infantil temprano en nifios entre los 3 y 12 meses
de edad de las comunidades de la provincia de Puno, especificamente de San Roman,
Azangaro, Huancané, El Collao, Puno y Chicuito. Para ello, fueron evaluadas 202
diadas madre-hijo mediante la Escala de Estrés Percibido Corta (SPP - 10 items) y el
formulario largo Caregiver Reported Early Development Instruments (CREDI). La
investigacion fue de nivel basico, no experimental y disefio descriptivo correlacional.
Mediante los resultados se evidencié la existencia de una relacion negativa, de poca
intensidad, entre el estrés percibido de las madres y el puntaje total de desarrollo
infantil de sus hijos, tanto para los 3 meses, como para los 6, 9 y 12, concluyendo que,
al aumentar el estrés percibido en las madres, el desarrollo infantil temprano se ve
afectado. Del mismo modo, se encontro relacion entre las areas del desarrollo: motora,
cognitiva, del lenguaje y socioemocional, con el estrés percibido en madres; sin

embargo, hubo diferencias en cuanto a intensidad y valores de la correlacion.

Palabras Clave

Estrés percibido, desarrollo infantil temprano, madres, hijos.



ABSTRACT

The aim of the following investigation is to determine the relationship between
perceived maternal stress and early child development in children between 3 and 12
months of age in communities of the province of Puno, specifically in San Romén,
Azangaro, Huancané, El Collao, Puno and Chicuito. For this purpose, 202 mother-child
dyads were evaluated using the Short Perceived Stress Scale (SPP - 10 items) and the
Long Form Caregiver Reported Early Development Instruments (CREDI)
questionnaire. The research was basic level, non-experimental and descriptive
correlational design. The results showed the existence of a negative relationship, of low
intensity, between mothers' perceived stress and their children's total child
development score, both at 3 months, 6, 9 and 12 months, concluding that, as mothers’
perceived stress increases, early child development is affected. Similarly, a relationship
was found between the areas of development: motor, cognitive, language and
socioemotional, with perceived maternal stress; however, there were differences in the

intensity and values of the correlation.

Keywords

Perceived stress, early childhood development, mothers, children.



CAPITULO I. INTRODUCCION

Implicarnos y comprometernos con el desarrollo de la primera infancia es
garantizar el derecho de cada nifio, para ello se necesita de un cuidado que les permita
alcanzar un optimo nivel de desarrollo, o, en el mejor de los casos, su maximo
potencial. De acuerdo con el MIDIS (2019), es importante que los nifios alcancen un
apego seguro, cuenten con un estado nutricional 6ptimo, consigan desarrollar una
comunicacion verbal eficaz, aprendan a dar sus primeros pasos, a regular sus
emociones y conducta, y desarrollen la capacidad de representar sus propias

experiencias.

Cabe resaltar que es en el transcurso de los 3 primeros afios de vida en los que
el cerebro humano se desarrolla con mayor velocidad; sin embargo, no sucede de igual
manera en todos los casos ya que dependeré del entorno en el cual el nifio o nifia esté
creciendo, el cual debera brindarle una adecuada nutricion, estimulacion,
oportunidades de aprendizaje y un cuidado carifioso. De acuerdo con UNICEF (2020),
cuando hablamos de un cuidado carifioso, este incluye proteccion, seguridad y atencién
receptiva brindada por sus padres o cuidadores. Este tipo de cuidado no solo promueve
un adecuado desarrollo fisico, emocional, social y cognitivo, sino que también cumple
la funcion de factor protector, lo cual producira beneficios que se evidenciaran a lo
largo de la vida, permitiéndonos ser personas productivas tanto para nosotros mismos,
como para nuestra familia y la sociedad en la que vivimos; en ese sentido, los efectos
adversos de no contar con un entorno adecuado también se haran extensivos hasta la

vida adulta.



En la misma linea, ENDES (2021) sefiala que la forma en como se vinculan los
nifos con sus padres o cuidadores significan un factor fundamental para el desarrollo
de su autonomia y seguridad emocional, asimismo, permite la apertura por parte de los

nifos hacia el aprendizaje.

Por ello, para el presente trabajo de investigacion se planted el objetivo de
determinar la relacion existente entre el estrés percibido en madres, considerando al
estrés percibido como una autoevaluacion respecto al nivel de estrés que se estd
experimentando, el cual se encuentra influenciado tanto por aspectos internos como
externos (Cohen et al., 1983); y el desarrollo infantil temprano, definido como un
proceso integral en el que cada area (motora, cognitiva, social, linguistica y emocional)
se relaciona entre si (Center on the Developing Child at Harvard University, 2007). En
ese sentido, en una primera seccion explicaremos la problematica, partiendo de un nivel
global para luego aterrizarlo a un nivel especifico en nuestro pais, seguido de un marco
tedrico que nos permita comprender las variables de estudio y los temas sefialados;
continuando con la explicacion de la metodologia empleada para su desarrollo; para
finalmente exponer los resultados y conclusiones a las cuales se lleg6. Cabe mencionar
que la informacion empleada en el estudio corresponde a un estudio principal, el cual

tuvo lugar a finales del afio 2019.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con UNICEF (2020) la informacion que existe sobre el nimero de
nifios de 0 a 5 afios de edad, que presentan un desarrollo Optimo tanto en salud,
bienestar psicosocial y aprendizaje, corresponde Unicamente a 66 paises excluyendo a

muchos de ingresos econdmicos bajos y altos.

Algunas cifras expuestas por The Lancet (2016) exponen que el 43% de los
nifios, de 0 a 5 afios, en el mundo no logran alcanzar su maximo potencial, alcanzando
una cifra de 250 mil entre nifios y nifias. Sumado a ello, segun informacion compartida
por el Banco Interamericano de Desarrollo - BID, existen brechas significativas en los
niveles del Desarrollo Infantil Temprano entre nifios de hogares con desigualdad
economica, principalmente en las areas de desarrollo cognitivo y del lenguaje (Merz
etal., 2019). Asimismo, Britto (2017) menciona que, en paises con bajo y mediano
nivel de ingresos, un 43% de los nifios que adn no alcanzan los 5 afios se encuentran

en peligro de no lograr su maximo potencial de desarrollo.

Asimismo, de acuerdo con un informe publicado por The Lancet (2017),
ademas de la pobreza, existen factores que influyen negativamente en el desarrollo
infantil temprano como las deficiencias nutricionales, la calidad de servicios, estrés en
la familia directa, maltrato infantil y negligencia; siendo los bajos ingresos econémicos
una caracteristica que influiria en cuan expuestos se encuentren los nifios a estos

factores de riesgo.



Hablando especificamente de nuestro pais, segun un informe presentado por el
INEI (2021) el 38,9% de peruanos en situacion de pobreza y el 60,5% en pobreza
extrema, residen en la Sierra del pais. De acuerdo con el documento Evolucion de la
Pobreza Monetaria elaborado por el INEI (2022), Puno se encuentra dentro del primer
grupo de provincias con la mas alta incidencia de pobreza, contando con un rango entre
36,7% y 40,9% de poblacién en situacion de pobreza; asimismo, se encuentra dentro
del primer grupo de provincias con la mas alta incidencia de pobreza extrema contando

con un rango entre 10% y 14,3%.

De acuerdo con el MINSA (2011), para ese entonces no se contaban con datos
estadisticos que evidencien el nivel de desarrollo infantil en los nifios peruanos. Sin
embargo, teniendo en consideracion las cifras emitidas en la encuesta ENDES del 2010,
en la que se encontrd que el 17.9% de nifios, de entre 0 a 5 afios, presentaron
desnutricién cronica y el 50.3% de los nifios de 6 meses a 3 afios presentaron anemia
nutricional, el MINSA afirmé que esas cifras eran suficientes para adjudicarles
deficiencias en el desarrollo, esto debido a que la demora en el crecimiento fisico y la
existencia de anemia son caracteristicas desfavorables para un éptimo desarrollo
infantil (ENDES, 2010). Considerando lo antes mencionado, de acuerdo con la tltima
encuesta ENDES del 2021, en areas rurales del pais un 25,7% de los nifios menores de
60 meses presentan desnutricion crénica, lo cual nos hace concluir que existen
deficiencias en el desarrollo. Hablando especificamente de Puno, de acuerdo con un
informe de ENDES (2022), la desnutricion crénica afect6 al 12,5% de nifios menores

de 5 afios; y la anemia afect6 a un 70,4% de nifios de 6 a 35 meses de edad. Sumado a



ello, del 2018 hasta ese entonces, los resultados obtenidos respecto a contar con una
adecuada interaccion entre madre e hijos disminuyeron significativamente; bajando del
48% para el 2018, a un 40.4% para el 2021 (ENDES, 2021). Con relacion a la salud
mental de madres y/o cuidadores, de acuerdo con un estudio realizado por UNICEF y
el MINSA en el 2020, se reportaron un 13.5% de cuidadores con sintomas depresivos,
un 5% con sintomas de angustia y un 21.5% con sintomas de baja resiliencia.
Concluyendo que el contexto de la pandemia COVID-19 trajo consigo una afectacién

en la salud mental de dichas personas (UNICEF & MINSA, 2020).

Por otro lado, con relacion a las caracteristicas socioculturales de Puno,
podemos identificar dentro de sus principales actividades econdmicas la agricultura, la
cual esta muy relacionada a condiciones climatologicas; la ganaderia, actividad mas
importante de la provincia; la pesca, la mineriay la artesania (Banco Central de Reserva
del Pert, 2023). Sin embargo, pese a las diferentes actividades econdémicas con las que
cuentan, como se mencioné en parrafos anteriores, Puno se encuentra dentro de los
departamentos con mas indices de pobreza, la cual es dada por causa del subempleo y
desempleo, puesto que, si bien la actividad agropecuaria es la que mas se presenta, no

les brinda buenos ingresos (Quifiones et. al. 2013).

En cuanto al acceso a una educacion de calidad por parte de la poblacion, dentro
de los principales obstaculos que presentan esta el escaso acceso a internet por parte de
la poblacion, para el afio 2020 solo un 47.3% de la poblacion reconocié hacer uso de

internet; y los altos niveles de pobreza, motivo por el cual, muchas personas prefieren



dedicarse a diferentes ocupaciones u oficios en lugar de tener estudios superiores (ITP

Produccion, 2021)

Sumado a ello, para el 2018, Puno se encontraba en la posicion nimero 13 en
cuanto a poblacion que tiene una 0 mas necesidades basicas insatisfechas, con un 20%
de la poblacion (INEI, 2018). Asimismo, para el 2020, el 73.5% de la poblacién
reconocid tener ingresos independientes, dentro de ello, el 86.5% de hogares reportaron
realizar actividades relacionadas a la produccion agricola, un 89.2% actividades

acuicolas, y un 4.40% actividades forestales.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

De acuerdo con el Modelo Bioecoldgico del Desarrollo Humano propuesto por
Bronferbrenner, para comprender el desarrollo de una persona debe considerarse el
proceso, el tiempo, al individuo y la interaccion que tiene con el contexto en el que se
encuentra (Stux et al. 2022). Segun el autor, el contexto hace referencia a cualquier
acontecimiento o condicion fuera del organismo que puede influir o ser influido por la
persona en desarrollo, y estd clasificado en cuatro subsistemas: microsistema,
mesosistema, exosistema y macrosistema. Cuando hablamos de Microsistema nos
referimos a un conjunto de actividades, roles sociales y relaciones interpersonales que
se dan por parte de la persona en un ambito con caracteristicas fisicas, sociales y
simbolicas (Bronferbrener y Morris, 2007). En ese sentido, es dentro del microsistema
es donde se producen las relaciones familiares, especialmente la relacion madre-hijo,

consideradas cruciales en el desarrollo infantil.

Asimismo, basado en el modelo teorico anterior, Harrison et al. (citado en Stux
et al. 2022) desarrollaron el modelo de las 6Cs, en el cual explican la interaccion de
diferentes factores que afectan al desarrollo infantil. Estos factores se encuentran
agrupados en seis subsistemas que se encuentran interrelacionados entre si,
denominados esferas: célula, infantil, clan, comunidad, pais y cultura. En esa misma
linea, dentro de estos factores se encuentran caracteristicas de la madre, que podrian

ser consideradas factores de riesgo para el desarrollo infantil.



Por todo lo antes indicado, y con el interés de conocer acerca de la relacion del
factor emocional de las madres con el desarrollo infantil, se formula la siguiente
pregunta de investigacion ¢Qué relacion existe entre el estrés percibido en madres y el
desarrollo infantil temprano en nifios entre 3 a 12 meses de las comunidades de la

provincia de Puno?



1.3  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Existen diversas investigaciones que evidencian la relacion entre el estrés
experimentado por las madres y el desarrollo infantil; sin embargo, la mayor parte de
informacion e investigaciones se enfocan en el estrés de la madre en el transcurso del
embarazo y el desarrollo embrionario, no considerando aspectos de la madre que
pueden tener lugar después del nacimiento en relacion con el desarrollo infantil

temprano.

Por otro lado, gran parte de las investigaciones que estudian la variable de
desarrollo infantil temprano, en su mayoria la relacionan con la crianzay las atenciones
con muestras de carifio que pueden brindar los padres, las madres y/o cuidadores;
incluyendo una adecuada nutricion, el cuidado de la salud del nifio, el amor y seguridad
que se le brinda, la proteccidn, y las oportunidades para aprender y descubrir el mundo
(The Lancet, 2017). Asimismo, los estudios realizados que consideran la variable de
estres percibido son mas escasos, ya que, en su mayoria, se recoge informacion de la
variable estrés definida como exposicion a situaciones o experiencias, y no como
autopercepcion, lo cual ocasiona confusion en cuanto a los resultados a los que se

concluye.

Sumado a ello, de acuerdo con Britto et al. (2017), la pobreza es un factor
asociado a un elevado grado de estrés en los padres, esta informacién cobra mayor
importancia considerando la realidad de la poblacién de estudio. En esa misma linea,

de acuerdo con lo expuesto por Daelmans et al. (2017), el estrés individual o social que



experimentan los padres reduce las oportunidades de poder establecer interacciones
armonicas, fluidas y sensibles; lo cual afecta directamente algunas areas del desarrollo

de los hijos (Karam et al., 2016).

Por otro lado, de acuerdo con el MINSA (2020) un 82.35% de las Ilamadas
recibidas solicitando apoyo psicosocial correspondieron a orientacion por estrés,
siendo un 53% mujeres, en su mayoria pertenecientes al grupo etario de 26 a 59 afos.
Asimismo, se ha evidenciado que son las madres quienes presentan mayor malestar al
ejercer su rol, generando mayor estrés en ellas en comparacion de los padres (Pérez-
Lépez & Pérez-Lag, 2012; Pérez Lépez et al., 2011). Ante ello hay que tener en cuenta
que, en gran parte de los casos en provincia, son las madres quienes se encargan de
gran parte de la crianza de los hijos. Segun Stux et al. (2022) la familia, incluso
experimentando un contexto desfavorable, tiene una importancia crucial en el
desarrollo infantil, ya que son los responsables de proporcionarles un ambiente

psicosocial estimulante, indispensable para su pleno crecimiento y desarrollo.

Por otra parte, con relacion al Desarrollo Infantil Temprano (DIT) en la
provincia de Puno, como indica el Reporte Regional de Indicadores Sociales del
Departamento de Puno realizado por el MIDIS en el afio 2023, afirman que en el afio
2017 solo un 7.9% de nifios entre 0 a 3 afos realizaron sus controles de Crecimiento y
Desarrollo (CRED), es decir, solo 5513 entre nifios y nifias del total de 69790; segun
los indicadores obtenidos para el afio 2021, no existe una variacion significativa ya que
solo el 7.8% de nifios de 3 afios cuentan con controles CRED para su edad. Esto es

preocupante pues todo esto sucede bajo la realidad infantil que atraviesan los nifios de
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la provincia de Puno, 69.9% entre los 6 y 35 meses de edad tienen anemia (MIDIS,

2023).

En cuanto a los programas que promueven el desarrollo infantil tempano en
nuestro pais, si bien existen diversos programas, la gran mayoria se caracteriza por
estar dirigidos directamente a los nifios, dejando de lado a los cuidadores principales;
pues aquellos programas dirigidos a los padres estan orientados en su mayoria a

practicas de cuidado y atencion de los hijos (Guerrero & Demarini, 2016).

Por todo lo antes mencionado, desde un aspecto tedrico, este estudio busca
exponer como es que el estrés percibido por la propia madre tiene relaciéon con el
desarrollo de sus hijos, teniendo en cuenta el area motora, cognitiva, del lenguaje y
socioemocional, de tal manera que nos permita continuar realizando investigaciones

tanto descriptivas como experimentales.

Por otra parte, desde un aspecto practico, el estudio abrird paso a futuras
investigaciones en las comunidades andinas, asimismo, desde un aspecto social, si bien
en nuestro pais existen diversos programas basados en promover el Desarrollo Infantil
Temprano, la gran mayoria se caracteriza por estar dirigidos directamente a los nifios,
por ello, se busca difundir informacion que contribuya en la elaboracion de programas
de intervencion que incluyan la promocién y el cuidado de la salud mental en las
madres cdmo via indirecta para promover un adecuado DIT que se lleven a cabo en la

provincia de Puno.
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1.4

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacion del estrés percibido en madres y el desarrollo infantil

temprano en nifios entre 3 a 12 meses de la provincia de Puno.

1.4.2 Objetivos Especificos

Identificar la media del estrés percibido en las madres participantes.

Identificar la relacion entre el estrés percibido en madres y el desarrollo motor
en nifos entre 3 a 12 meses de la provincia de Puno.

Identificar la relacion entre el estrés percibido en madres y el desarrollo
cognitivo en nifios en nifios entre 3 a 12 meses de la provincia de Puno.
Identificar la relacién entre el estrés percibido en madres y el desarrollo del
lenguaje en nifios en nifios entre 3 a 12 meses de la provincia de Puno.
Identificar la relacion entre el estrés percibido en madres y el desarrollo

socioemocional en nifios en nifios entre 3 a 12 meses de la provincia de Puno.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1  SUSTENTO TEORICO DE LAS VARIABLES

2.1.1 Estrés

De acuerdo con Belkis et. al (2015) el estrés es un proceso que inicia ante un
grupo de demandas externas a las cuales la persona debera responder de forma
adecuada, haciendo uso de sus recursos de afrontamiento. Por otro lado, de acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (2023) el estrés es una respuesta natural ante
lo que una persona considera una amenaza, 0 también entendido como un estado de
preocupacion provocada por una situacion considerada dificil. Segun la American
Psychological Association (2010) existen 3 tipos de estrés:

o Estrés agudo: considerado el mas comdn y puede presentarse en
cualquier persona. Surge de las presiones y demandas del pasado
reciente y del futuro cercano, las cuales se presentan de forma
anticipada. Puede resultar emocionante cuando se presenta en dosis
pequefias, pero cuando es demasiado puede resultar desgastante y
agotador. Podemos encontrar sintomatologia emocional (enojo,
ansiedad y depresion), fisica (dolores musculares, estomacales e
intestinales) y fisiolégica (sobreexcitacion del sistema nervioso central).

o Estrés agudo episodico: a diferencia del estrés agudo, este se presenta
con mayor frecuencia. Puede mostrarse como una preocupacion

constante, la cual traer& consigo sintomatologia de una sobre agitacion
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extensa (dolores de cabeza persistentes, migrafias, hipertension, presion
en el pecho).

Estrés Crénico: es el estrés que se presenta por un periodo de tiempo
excesivamente largo. Esto puede ocasionar que la persona se
acostumbre a este estado de estrés afectando con més intensidad su
bienestar fisico y mental. En este punto es necesaria la ayuda de un

especialista.

Complementando lo antes mencionado, Duval et. al (2010) explica las 3 fases

del estrés:

Fase de alerta: en esta primera fase el cuerpo se prepara para responder
a la situacion dificil identificada, se produce grandes niveles de energia
como consecuencia de los cambios quimicos que se dan en el
organismo. Dentro de las respuestas fisicas encontramos tension
muscular, sentidos mas agudos, incremento de la frecuencia cardiaca y
elevacion del flujo sanguineo.

Fase de defensa o resistencia: en esta fase continla el estado de alerta.
El organismo intentara retornar a su estado inicial manteniendo a las
hormonas en situacion de alerta.

Fase de agotamiento: esta fase se da cuando el estrés se convierte en
cronico y es la que mas problemas genera debido a que el estado de
activacion y tension no disminuye, ocasionando que los niveles de

resistencia se agoten y dando paso nuevamente al estado de alarma.
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Por su parte, si tomamos como referencia el Modelo Transaccional del estrés,
postulado por los autores Richard Lazarus y Susan Folkman (1984) en su libro “Stress,
Appraisal and Coping”, este constructo se define como la reaccion interna del
organismo ante cualquier estimulo externo que se considere perjudicial (Citado en
Macias et al., 2013). Complementando esta primera idea, los autores Cohen, Kamark
y Mermelstein (1983) consideran al estrés como una variable que seré experimentada
dependiendo de diversas situaciones que se presenten, las cuales no solo dependeran
de aspectos ambientales, sino también procesos personales como estilos de
afrontamiento, personalidad y experiencias de vida. De este modo, hacen una

diferencia entre el estrés objetivo y el estrés percibido.

2.1.1.1 Estrés objetivo. Es definido como el producto de la suma de eventos
estresores ocurridos y experimentados por una misma persona en determinado tiempo,
en gran parte de los casos se considera un periodo de 6 a 12 meses. Muchas de las
investigaciones en torno al estrés, son basandose en esta concepcion ya que permite
relacionar eventos especificos con la sintomatologia, la forma de recojo de informacion
es simple y minimiza las respuestas subjetivas (Cohen et al., 1983)

2.1.1.2 Estrés percibido. Asimismo, los autores Cohen, Kamark y Mermelstein
(1983) complementan la definicion de estrés haciendo mencion del estrés percibido,
sefalando que “puede ser visto como una variable de resultado que mide el nivel de
estrés experimentado en funcion de eventos estresores objetivos, procesos de

afrontamiento, factores de personalidad, entre otros.”
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Por otro lado, dentro de la teoria de Lazarus y Folkman (1984), se contempla
también la variable de estrés percibido. Esta es definida partiendo del hecho que los
estimulos externos a la persona, es decir de su entorno, no significan en si mismos
factores estresantes, sino que generan en la persona una respuesta de estrés. Si nos
basamos en dicho postulado, podemos concluir que determinadas situaciones no
generarian igual reaccién en todas las personas, ya que cada persona le daria un
significado diferente a cada situacion y su respuesta dependeria del mismo (Straub

2012, ciado en Cozzo & Reich, 2016)

De igual modo, estos autores indican que el estrés percibido es un
conglomerado de relaciones entre una persona y una situacion, la cual sera valorizada
como una situacion que excede sus recursos personales, poniendo en riesgo su bienestar

personal.

2.1.2 Desarrollo

De acuerdo con Papalia (2017) el desarrollo de una persona es un proceso que
dura toda la vida; asimismo, sefiala que el desarrollo puede ser positivo 0 negativo, de
acuerdo con las experiencias que cada individuo tenga, por lo que, dentro del estudio
del ciclo vital, se considera la paternidad, maternidad y la satisfaccion en pareja como
parte de la psicologia del desarrollo. Por otro lado, dentro del desarrollo podemos
identificar diferentes etapas: Prenatal (antes del nacimiento), Infancia (desde el
nacimiento hasta los 3 afios), Nifies temprana (desde los 3 hasta los 6 afios), Nifiez
media (desde los 6 hasta los 11 afios), Adolescencia (desde los 11 hasta alrededor de

los 20 afnos), Adultez temprana (desde los 20 hasta los 40 afios), Adultez media (desde
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los 40 hasta los 65 afios), y Adultez tardia (desde los 65 afios en adelante). Este proceso
se ve influenciado por la herencia (caracteristicas innatas heredadas por los padres), y
el medio ambiente, como la familia, el vecindario, posicion socioecondmica, la cultura

y el grupo social al que pertenece.

Desarrollo Infantil Temprano. El Desarrollo Infantil Temprano (DIT), es un
proceso en el que se estableceran los cimientos para un adecuado desarrollo cognitivo,
emocional, fisico y social del ser humano; el cual tiene lugar en los primeros afios de
vida (UNICEF, 2019). De acuerdo con el MINSA (2011) el desarrollo es un proceso
que implica variaciones en las estructuras fisicas, neuroldgicas, cognitivas y
conductuales, los cuales siguen un orden respectivo. Estos cambios se presentan desde
la vida intrauterina y abarcan aspectos como el crecimiento fisico, comportamental,

cognitivo, social y afectivo.

También podemos entender al DIT como un proceso multidimensional, integral
y progresivo que se vera evidenciado en la adquisicion de capacidades que iran
aumentando en su complejidad permitiendo asi el logro de una mayor autonomia de
cada nifio en su entorno préximo Minsa, 2011). En el proceso del DIT existen periodos
criticos para un desarrollo cerebral adecuado, por lo que el desarrollo infantil tiene un
gran impacto en el logro del maximo potencial de las habilidades y capacidades de cada

persona (Medina Alva et al., 2015).
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Asimismo, existen dos bases fundamentales que permitiran un adecuado
crecimiento y desarrollo del nifio, uno corresponde al aspecto genético y otro, a los
factores ambientales (Arce, 2015). De acuerdo con UNICEF (2020) los beneficios de
un desarrollo infantil saludable como el peso al nacer, el crecimiento infantil, las
capacidades fisicas y cognitivas maximas en la infancia, se extenderan a edades mas
avanzadas; prediciendo las capacidades fisicas y cognitivas de los adultos mayores, la
fuerza muscular, la masa 6sea, la opacidad del cristalino, la capacidad auditiva, el

grosor de la piel y la esperanza de vida.

Cabe sefialar que el desarrollo de un nifio es integral, por lo que cada area se
encuentra relacionada; cada una de sus diferentes capacidades como la cognitiva,
social, linguistica y emocional representan los cimientos para el desarrollo integral del

ser humano (Center on the Developing Child at Harvard University, 2007).

2.1.2.1 Area motora. Segiin Medina et. al (2015), el proceso del desarrollo
motor significa una obtencion creciente de destrezas que posibilitan sostener un
adecuado control de la postura, desplazamiento y destreza manual. Dentro de este
conjunto de habilidades podemos diferenciar las habilidades motoras gruesas como
como gatear, sentarse, pararse con ayuda, etc.; de las habilidades motoras finas como
el levantar objetos pequefios con los dedos o usar las manos para vestirse (Iceta & Petri,

2002).
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De acuerdo con Papalia & Martorell (2017) dentro del desarrollo motor existen
diferentes hitos que garantizaran un crecimiento 6ptimo. Esto dependera en principal
medida de la maduracién; sin embargo, el ritmo del desarrollo también se vera
influenciado por el contexto, la experiencia y la motivacion. Por otro lado, Villera
(2023) propone que el desarrollo motor es el proceso en el que se adquieren y mejoran
las habilidades motrices a lo largo de la vida; puede clasificarse segun diversos autores.
Para Arnold Gesell, el desarrollo motor en la primera infancia se puede clasificar en

las siguientes etapas:

o Desarrollo motor cefalocaudal: De 0 a 2 meses, durante este periodo los
movimientos se focalizan en la cabeza y el tronco, por ejemplo, levantar
la cabeza cuando el bebé esta boca abajo.

o Desarrollo motor cefalocaudal proximal: De 2 a 4 meses, durante este
periodo los movimientos se expanden hacia los brazos y manos.

o Desarrollo motor cefalocaudal distal: De 4 a 7 meses, durante este
periodo los movimientos avanzan hasta las piernas y pies.

o Desarrollo motor cefalocaudal de coordinacion: De 7 a 10 meses,
durante este periodo los movimientos son mas coordinados y precisos,
los bebés pueden gatear con facilidad, sentarse sin ayuda e inicio de
ponerse de pie con ayuda.

o Desarrollo motor de bipedestacion y marcha: De 10 a 15 meses, durante
este periodo los bebés pueden pararse sin ayuda y dar inicio a sus

primeros pasos.
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2.1.2.2 Area Cognitiva. Segin Gomez, Pulgarin y Tabares (2017) el desarrollo
cognitivo es un proceso que se da por medio de la interaccion con el entorno,
permitiendo al nifio percibir, organizar y dar lugar al aprendizaje, el cual le abrira paso

al crecimiento intelectual.

De acuerdo con Piaget y su teoria del desarrollo cognitivo, este proceso se da
desde el nacimiento en el que destacan los reflejos, hasta la adultez. Es decir, podemos
entenderlo como el transcurso en el que se iran desarrollando competencias cognitivas
como el pensamiento y comprension. Durante este proceso, los padres y/o cuidadores
cumplen un rol principal, pues son ellos quienes proporcionardn un contexto
interpersonal saludable que promueva el aprendizaje (Toddler Learning &

Development Foundations, 2019).

Complementando lo antes mencionado, Ordoiiez y Tinajero (2005) indican que
el desarrollo cognitivo permitird al nifio organizar mentalmente la informacién que
recibe de su entorno a traveés de sus sistemas senso-perceptuales, para asi lograr resolver
nuevas experiencias en base a situaciones pasadas. Todo esto se ira desarrollando de
forma gradual, de acuerdo con el INEI (2021) se espera que a los 8 meses los nifios
puedan comprender que los objetos no desaparecen si no estan en su campo visual.
Asimismo, una forma de desarrollar estas capacidades cognoscitivas es a través del
juego, pues mediante la actividad ludica los nifios aprender a compartir, respetar reglas,

y fomentan su imaginacion (Unicef, 2018).
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2.1.2.3 Area del Lenguaje. De acuerdo con Papalia & Martorell (2017), el
lenguaje es un sistema de comunicacion que sigue una secuencia y, al igual que el
desarrollo motor, presenta diferentes hitos que se dan desde el nacimiento hasta los 3
afios. En este proceso de adquisicion del lenguaje se pueden distinguir dos etapas, la
preverbal, o también llamada nivel fonico puro, que tiene lugar entre los 10 a 12 meses;
y la lingtiistica, que inicia con la expresion de la primera palabra, aproximadamente
entre los 15 a 18 meses (Medina Alva et al., 2015). Otra forma de entender el desarrollo
del lenguaje es mediante la edad; en los nifios pueden reconocerse diferentes formas de
lenguaje segun la edad, de 0 a 12 meses podemos evidenciar el lenguaje gestual
caracterizado por gestos o muecas faciales; de 1 a 5 afios, se da lugar al lenguaje verbal;
y de 5 afios a mas, se da paso al desarrollo del lenguaje escrito (Papalia & Martonell,

2017).

De acuerdo con el National Institute on Deafness and Other Communication
Disorders (2017) son en los 3 primeros afios donde el cerebro estd en proceso de
maduracion, conviertiéndose en el periodo critico de la adquision de las habilidades del
habla y lenguaje. Asimismo, indican que estas capacidades lograran alcanzar un mejor
desarrollo si el nifio esta en contacto con un mundo de sonidos, habla y lenguaje de
otras personas. Complementando lo antes mencionado, Medina Alva et. al. (2015)
afirman que el logro de un desarrollo del lenguaje adecuado dependera de las relaciones
afectivas e intelectuales del nifio, su maduracién biol6gica, asi como de su personalidad

y la de los adultos que lo rodean.
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2.1.2.4 Area Socioemocional. Segin Olhaberry & Sieverson (2022) las
competencias socioemocionales se desarrollan durante todo el ciclo vital, varian de una
edad a otra y se ven afectadas por factores culturales y ambientales. Se presentan de la
siguiente manera:

o De 0 a 7 meses: El bebé mostrara sintonia con las reacciones faciales y
vocales de sus padres y/o cuidadores, e iniciara la sonrisa social.

. De 8 a 10 meses: El bebé prestara mayor atencion a quienes lo rodean,
alcanzara la atencion conjunta y hara uso de los otros como referente
social.

o De 12 a 24 meses: El nifio lograra mayor desarrollo del lenguaje gestual,
se evidenciard un mayor vinculo con sus cuidadores primarios. Podra
lograr el reconocimiento en un espejo.

o De 24 a 36 meses: El nifio contara con mejor capacidad para postergar
la gratificacion y seguir instrucciones. Desarrollard la capacidad de
simulacién mediante juego, lo cual facilitara su regulacién emocional.

o De 36 a 60 meses: Disminuira el egocentrismo y habra un mayor control

inhibitorio.

En ese sentido, desde los primeros meses de vida se pueden evidenciar
conductas sociales en los bebés, como el fijar la mirada en los ojos de otra persona, la
sonrisa y risa social, asimismo, experimentan distintas emociones al interactuar con
otros (Medina Alva et al., 2015). Cabe resaltar que el lazo que el nifio forje con sus

cuidadores primarios sera primordial pues al crear un vinculo significativo, el nifio
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adquirira autoconfianza, podra regular el estrés y la angustia cuando el cuidador no se
encuentre presente (J. Cohen et al., 2005). De acuerdo con el INEI (2021) se espera
que cerca de los 2 afios el nifio pueda iniciar con el aprendizaje de la regulacion

emocional.

Por su parte, de acuerdo con el MIDIS (2013) el desarrollo Socioemocional es
considerado un proceso donde los nifios construyen su identidad, autoestima, seguridad

y confianza en si mismos; mediante la relacion que logren con sus pares significativos.
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2.2 ANTECEDENTES

2.2.1 Investigaciones Nacionales

Mendoza y Ruiton (2023) realizaron la investigacion titulada ‘“Factores
socioculturales asociados al nivel de estrés en madres con neonatos prematuros en el
Departamento de Neonatologia” en Trujillo. El objetivo principal fue identificar los
factores socioculturales relacionados al nivel de estrés en madres de nifios prematuros.
La investigacion tuvo un disefio descriptivo correlacional, la muestra estuvo formada
por 50 madres, la técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, empleando un

cuestionario sobre Factores Socioculturales y la Escala de Estrés Maternal Modificada.

Segun los hallazgos, el 50% de las madres tenian entre 19 y 30 afios, el 68% era
conviviente, el 52% amas de casa y el 54% tenian educacion secundaria. Por otro lado,
se encontrd que el 92% de las madres manifestaron un nivel de estrés severo, el 6% un
nivel moderado y el 2% un nivel leve. Con relacién a las dimensiones del estrés, el
aspecto del recien nacido influia desfavorablemente al 92% de las madres, el rol de
madre al 84%, el entorno de la UCI al 68% y la comunicacion del personal al 56%.
Finalmente, de acuerdo con los resultados del estadistico Chi cuadrado, los
investigadores concluyeron que existe una relacion significativa entre el nivel de estrés

de las madres y su ocupacion (p=0.022).

Por su parte, Arotoma (2019) realizo la investigacion titulada “Estrés parental
en madres de nifios usuarios del servicio Control de crecimiento y desarrollo en el

Centro de Salud Chilca-Huancayo”; la cual tuvo como finalidad identificar la
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prevalencia del estrés parental en dichas madres. La metodologia empleada fue
cuantitativa, de nivel basico y descriptivo, con un disefio no experimental transversal.
La muestra estuvo compuesta por 217 madres de nifios usuarios del servicio. El
instrumento empleado para la recoleccion de datos fue el indice de Estrés Parental de
Abidin (PSI-SF), en su version abreviada y adaptada al contexto peruano por Sanchez

(2015).

Los resultados mostraron una prevalencia del 71.4% de estrés en las madres
participantes. Asimismo, se encontrdé que la dimension de Interaccion disfuncional
padre-hijo prevalecié con un 91.7%, seguida del Estrés derivado del cuidado del nifio
(47%) y del malestar paterno (45.6%). Dado esto, se concluyo que el estrés parental es
significativo en la muestra, y que los factores mas influyentes son la Interaccion
disfuncional y el Cuidado de nifios dificiles; por otro lado, se recalca la necesidad de
desarrollar programas de prevencion del estrés parental para optimizar la calidad de

vida de las madres.

Otro antecedente nacional corresponde a Diaz et al. (2017) quienes realizaron
la investigacion titulada “Desarrollo infantil en zonas pobres de Pert”. El estudio tuvo
como objetivo mostrar la influencia del factor socioeconémico en el desarrollo del
lenguaje y motor; la metodologia empleada fue descriptiva transversal. La muestra
estuvo compuesta por 1,176 nifios de Loreto, Ayacucho, Huancavelica y Apurimac.
Los instrumentos utilizados fueron la Escala Abreviada de Desarrollo Motor (EADM)
y la Escala de Indicadores del Lenguaje del Nifio Peruano (EIL), ambas validadas en

el contexto peruano.
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Los resultados mostraron que los nifilos con madres de baja escolaridad y
aquellos correspondientes a hogares con necesidades basicas insatisfechas, presentaban
un desarrollo motor y del lenguaje significativamente menor; concluyendo que los
factores socioeconomicos afectan al desarrollo infantil, especificamente en el area

motora y del lenguaje.

Por otro lado, Mori y Vergaray (2017) realizaron la investigacion titulada
“Nivel de estrés percibido de la madre adolescente y vinculo afectivo del recién nacido”
en Trujillo. Tuvo como finalidad identificar la relacion entre el estrés percibido en las
madres adolescentes y el vinculo afectivo con sus recién nacidos. La metodologia
utilizada fue de tipo descriptivo correlacional, con un disefio no experimental
transversal. La poblacion estuvo compuesta por las madres adolescentes que acudian
al Servicio de Maternidad del Hospital de Belén, seleccionando una muestra de 162
madres. Los instrumentos empleados fueron la encuesta de estrés percibido y una guia

de observacion para evaluar el vinculo afectivo.

Los hallazgos mostraron que el 16% de las madres presentaron estrés leve, el
71.6% un nivel moderado y el 12.3% un nivel severo. En cuanto al vinculo afectivo, el
74.1% de las madres mostraron un vinculo adecuado, mientras que el 25.9% tenian un
vinculo inadecuado. La investigacion concluyd que existe una relacién significativa
entre el nivel de estrés percibido y el vinculo afectivo (p=0.0002), indicando que, a
mayor nivel de estrés, menor es la calidad de vinculo afectivo. En ese sentido, un
manejo adecuado del estrés por parte de la madre afectara el establecimiento de

vinculos afectivos con su recién nacido.
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2.2.2 Investigaciones Internacionales

En relacién con los antecedentes internacionales, Balseca-Loor (2021) realizd
la investigacion titulada “Factores familiares y practicas de crianza relacionadas con el
desarrollo del lenguaje en nifios de 18 meses de edad de familias Kichwas de la
Amazonia del Ecuador”. El objetivo fue identificar la correlacion entre précticas de
crianza y factores familiares, con el desarrollo del lenguaje; la metodologia fue
cuantitativa de tipo descriptivo correlacional. La muestra consistio en 25 nifios con sus
respectivas madres. Los instrumentos empleados fueron la Encuesta de Grupo de
Indicadores Multiples (MICS), la Subescala de Respuesta Emocional en el Hogar
(HOME), la Escala de Depresion CES-D, el Indice de Estrés Parental PSI-SF, el

Cuestionario de Violencia Doméstica y la Escala de Bayley de Desarrollo Infantil I11.

Los resultados mostraron que el nivel de estudios de las madres esta relacionado
de forma significativa con el desarrollo del lenguaje de los nifios; aquellos cuyas
madres tienen un nivel educativo més alto, muestran un mejor desarrollo del lenguaje.
Asimismo, se identificd una relacion significativa entre la practica de lectura por parte
de las madres y el desarrollo del lenguaje. Por otro lado, no se encontrd una relacion
significativa entre el desarrollo del lenguaje y el estrés parental. En conclusion, el nivel
de estudios de las madres y la practica de lectura influyen positivamente en el desarrollo

del lenguaje.

Por su parte, Pérez-Diaz y Oyarce (2020) realizaron la investigacion titulada

“Burnout parental en Chile y género: un modelo para comprender el burnout en madres
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chilenas”. El objetivo principal fue analizar la prevalencia del burnout en madres y
padres, y sus factores asociados. La metodologia empleada fue cuantitativa, con un
disefio transversal descriptivo correlacional. La muestra incluyo 430 madres y padres,
de los cuales 369 fueron madres y 61 padres. Los instrumentos empleados fueron el
Parental Burnout Assessment, el Inventario Funcion Parental, el cuestionario Self-

Construal y el Cuestionario de Valores Parentales.

Los resultados evidenciaron niveles de burnout parental significativamente
mayores en las madres en comparacion con los padres. Por otro lado, se hallé que ser
madre, el nivel educativo, las responsabilidades parentales, la imagen de si mismos y
los valores de determinacion y logro, explicaron el 16% de la varianza en el burnout
parental global. Finalmente, el estudio concluyé que son las madres quienes
experimentan un mayor desgaste parental que los padres, resaltando la importancia de
los roles de género y las expectativas socioculturales en la parentalidad chilena, ya que

son las mujeres quienes asumen en gran proporcion los cuidados y crianza de los hijos.

Por otro lado, Kashif et al. (2018) realizaron un estudio en Canad4, titulado
“Trajectories of maternal stress and anxiety from pregnancy to three years and child
development at 3 years of age: Findings from the All Our Families (AOF) pregnancy
cohort”; la cual tuvo como finalidad analizar el estrés y ansiedad materna desde el
embarazo hasta los 3 afios, y su relacion con el desarrollo infantil. La metodologia fue
longitudinal, con un disefio de cohorte. La muestra estuvo formada por 1825 diadas

madre-hijo. Los instrumentos empleados fueron el Cuestionario de Estrés Percibido
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(PSS) en su version corta, el inventario de Ansiedad Estatal de Spielberger (SSAI), y

el cuestionario Ages and Stages Questionnaires-Third Edition (ASQ-3).

Los hallazgos indicaron que las madres con niveles prolongados y elevados de
estrés y ansiedad tenian hijos con peores resultados en el desarrollo a los 3 afios. Por
otro lado, las madres con niveles bajos o decrecientes de estrés y ansiedad tenian hijos
con mejores resultados en las evaluaciones de desarrollo infantil. En conclusion, la
correlacion entre el estrés materno y el desarrollo infantil fue moderada, resaltando la
importancia de la asistencia psicoldgica antes, durante y después del embarazo para

disminuir las deficiencias en el desarrollo infantil.

Otro antecedente es la investigacion realizada por Blumenfeld et al. (2018)
titulada “Language development delay in 24-month-old children at a health care center
of the City of Buenos Aires”. El objetivo principal fue identificar la prevalencia del
retraso en el desarrollo del lenguaje en nifios de 2 afios y sus factores asociados. La
metodologia empleada fue de tipo observacional y corte transversal; la muestra se
selecciond por conveniencia, considerando 138 participantes. Los instrumentos
empleados fueron el Inventario de Desarrollo Comunicativo de MacArthur-Bastes (S-
CDI SF-I1), el cuestionario de Estrés Parental (PSI) y la Lista de Verificacion del

Comportamiento Infantil (CBCL).

Los resultados indicaron que el 11.6% de los nifios mostraban retraso en el
desarrollo del lenguaje, relacionandose a ambientes familiares con niveles altos de

estrés (38%) y conductas problematicas (19%); asimismo, se encontrd que el retraso
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en el desarrollo del lenguaje fue 5 veces mayor si existia un precedente en la familia, y

4 veces mayor en caso de la existencia de comportamiento conflictivo.

Por otro lado, Fredriksen et al. (2019) realizaron la investigacion “Parenting
Stress Plays a Mediating Role in the Prediction of Early Child Development from Both
Parents Perinatal Depressive Symptoms” en Noruega. El objetivo fue investigar como
los sintomas depresivos perinatales de ambos padres afectan el desarrollo infantil
temprano, asi como el rol mediador del estrés parental en esta relacion. La metodologia
fue de tipo cuantitativa longitudinal, la muestra estuvo formada por 1474 parejas de
padres, quienes fueron evaluados durante el embarazo, cuando el nifio tenia 6 meses y
a los 3 afos. Los instrumentos empleados fueron el Edinburgh Postnatal Depression

Scale (EPDS) y el Parenting Stress Index (PSI).

Los hallazgos demostraron que tanto la sintomatologia depresiva en padres y
madres durante el embarazo y postparto estan significativamente asociados a niveles
mas altos de estrés parental, el cual, también se relaciona negativamente con el
desarrollo infantil a los 3 afios. Asimismo, se encontré que la sintomatologia depresiva
de los padres (postparto) predecian el funcionamiento socioemocional de los nifios, asi
como el retraso en el desarrollo del lenguaje. Finalmente, la investigacion resalté la
necesidad de intervenciones tempranas dirigidas a reducir los sintomas depresivos

perinatales y el estrés parental para promover un desarrollo infantil adecuado.

Adicional aello, Kim et al. (2017) realizaron la investigacion titulada “Paternal

involvement and early infant neurodevelopment: the mediation role of maternal
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parenting stress”. Tuvo como finalidad indagar la relacién entre la participacion
paterna y el desarrollo neuroinfantil en nifios de 3 a 4 meses, considerando el estrés
parental materno como factor mediador. Emplearon una metodologia cuantitativa
transversal, su muestra estuvo conformada por 255 diadas madre-hijos. Los
instrumentos empleados fueron el Inventario Coreano de Alianza Parental (K-PAI)
para medir la participacion paterna, el indica de Estrés Parental (PSI) y la version

coreana del Cuestionario de Edades y Etapas (K-ASQ I1).

Los resultados evidenciaron que la participacion paterna tiene una relacion
positiva con las puntuaciones del desarrollo infantil; por otro lado, el estrés parental
materno presento una relacién negativa, afectando en mayor proporcion el area motora
y socioemocional. Ademas, se encontro que la participacion paterna reducia el estres

parental materno, lo que daba mejores resultados para los bebés.

En la misma linea, Lin et. al. (2017) realizaron una investigacion titulada
“Effects of prenatal and postnatal maternal emotional stress on toddlers’ cognitive and
temperamental development”. La investigacion tuvo lugar en Shangai y su objetivo fue
analizar los efectos del estrés materno pre y postnatal en el desarrollo cognitivo y su
temperamento. Su disefio fue longitudinal, la muestra fue seleccionada de forma
aleatoria llegando a un total de 225 diadas madre-hijo. Los instrumentos empleados
fueron el cuestionario Symptom Checklist 90 Revised Scale, el Life Event Stress Scale,

la Escala de Desarrollo de Gesell y la Escala de Temperamento Infantil.
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Los resultados indicaron que el estrés materno, tanto prenatal como postnatal,
tiene un efecto negativo significativo en el desarrollo cognitivo y temperamental. Es
decir, los nifios cuyas madres experimentaron altos niveles de estrés emocional durante
el embarazo y después del parto mostraron un desarrollo cognitivo mas lento y mayores
dificultades temperamentales en comparacién con aquellos cuyas madres reportaron
niveles mas bajos de estrés. Finalmente, la investigacion resalté la necesidad de realizar
intervenciones tempranas en cuanto al apoyo emocional brindado a las madres durante

y después del embarazo para atenuar los efectos negativos en el desarrollo infantil.

Por otro lado, Pérez-Lépez et. al. (2012) realizaron el estudio “Estrés Parental,
Desarrollo Infantil y Atenciéon Temprana”, el cual tuvo como finalidad analizar la
relacion entre el estrés parental y el desarrollo cognitivo, del lenguaje y motor de los
nifios. La investigacion tuvo un disefio transversal, contd con una muestra de 18 nifios
entre 12 a 29 meses, en compafiia de ambos padres. Los instrumentos empleados fueron

el cuestionario de Estrés Parental (PSI) y las escalas BSID-III.

Los resultados mostraron que el mayor puntaje en las dimensiones de estres fue
alcanzado por las madres; asimismo, se hall6 una correlacion significativa entre el
estrés materno y la percepcion de nifio dificil con el desarrollo motor de los nifios,
siendo gque cuando existe un mayor puntaje total en el estrés materno, habra mayor
percepcion de nifio dificil, mayor malestar materno y mayor interaccion disfuncional,

obteniendo un menor desarrollo en el &rea motora en los nifios.
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2.3

HIPOTESIS

2.3.1 Hipétesis General

Existe correlacion entre el estrés percibido en madres y el desarrollo infantil

temprano en nifios de 3 a 12 meses de la provincia de Puno.

2.3.2 Hipotesis Especificas

1. Existe correlacion entre el estrés percibido en madres y el desarrollo
motor en nifios de 3 a 12 meses de la provincia de Puno.

2. Existe correlacion entre el estrés percibido en madres y el desarrollo
cognitivo en nifios en nifios de 3 a 12 meses de la provincia de Puno.

3. Existe correlacion entre el estrés percibido en madres y el desarrollo del
lenguaje en nifios en nifios de 3 a 12 meses de la provincia de Puno.

4. Existe correlacion entre el estrés percibido en madres y el desarrollo
socioemocional en nifios en nifios de 3 a 12 meses de la provincia de

Puno.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion cuenta con un disefio transversal no experimental, es decir,
no se realizé ninguna accion que modifique la realidad estudiada (Hernandez Sampieri
& Mendoza, 2018). Para ello, se realizé un analisis de datos que fueron obtenidos de
un estudio controlado aleatorizado previo que se desarroll6 en cuatro paises en el afio
2019, incluyendo a Perd, por lo que corresponde a un estudio de base de datos
secundaria. En cuanto al tipo de investigacion, es correlacional pues busca conocer si
las variaciones en los valores de una variable se acompafian de variaciones en las otras

variables con las que se esta trabajando (Hernandez Sampieri et al., 2014)

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Descripcion de la Poblacion

La investigacion principal tuvo como poblacion comunidades rurales de Peru
(provincia de Puno, San Romén, Azangaro, Huancané, El Collao y Chicuito), Rwanda
(Kabare, Kabarondo y Murama), Guatemala (Santa Maria, Xalapan y Ladinos Pardos)
e India (Distrito de Villupuram, Kezhvelur, Keelayur, Vedaranyam y el distrito de
Nagapattinam). Para fines del presente estudio, se consideré como poblacion de estudio
a una parte de la poblacion del estudio principal, conformada en este caso por la diada
madre-hijo, habitantes de las provincias de Puno, San Roman, Azangaro, Huancané, El

Collao y Chucuito, del departamento de Puno, Perd, haciendo un total de 798 diadas.
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Hablando sobre la poblacién de Puno en general, de acuerdo con el informe
emitido por el INEI (2018) como parte de los resultados del censo nacional 2017,
considerando una diferenciacion por sexo, se encuentra que el 49,3% son hombres,
alcanzando un total de 578 383; y un 50,7% son mujeres, siendo un total de 594 314
de la poblaciéon. En cuanto a las provincias, la que reine la mayor cantidad de
habitantes es la provincia de San Roman con 307 mil 417 pobladores, llegando a ser
un 26,2%, es decir, un poco mas de la cuarta parte de la poblacion total; seguido por la

provincia de Puno, con 219 mil 494 habitantes, es decir, un 18,7%.

Por otro lado, en el periodo del 2007 al 2017, se observo que la provincia de
San Roman registrd un 27,7% de aumento en su poblacion, creciendo a un ritmo anual
promedio de 2,5%, considerandose una tasa de crecimiento positiva; sin embargo, el
resto de las provincias mostraron un decrecimiento de la poblacion, destacando entre
ellas la provincia de Chucuito que pasé de 126 259 habitantes a 89 002, mostrando la
mayor disminucion de pobladores. Cabe resaltar que en el censo 2017 presentd un

menor nimero de nacimientos y una mayor poblacion en edad activa.

En cuanto al primer idioma o lengua materna aprendida durante la nifiez, el
42,86% de los habitantes de 5y mas afios, indicaron que fue el quechua; un 28,04% de
la poblacion manifestd haber aprendido castellano y el 27,04% aimara. Sobre las
comunidades que forman parte del presente estudio, encontramos que Azangaro fue
una provincia con mas del 80% de poblacién que indic6 el quechua como idioma con
el que aprendio a hablar (84,57%). Asimismo, las provincias de Chucuito (84,26%) y

El Collao (80,83%), registraron los mayores porcentajes de habitantes que
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manifestaron haber aprendido aimara en su nifiez como lengua materna. En tanto que,
la provincia de San Roman evidencia el porcentaje mas alto de habitantes que

declararon haber aprendido a hablar en castellano (47,71%).

Por otro lado, siguiendo con la informacion compartida en el informe, el
numero de mujeres de 15 a 49 afios, consideradas en edad fértil, asciende a 314 460, lo
que expresa el 52,9% del total de mujeres del departamento de Puno. Asimismo, el
promedio de hijos por mujer alcanza el 1,5 siendo més baja que la indicada en el censo
2007 que fue de 1,9 lo que hace notar una disminucién de la fecundidad en las mujeres
que habitan en el departamento de Puno. Complementando lo antes mencionado, en los
grupos etarios de 45 a 49 afios se presentd el promedio de hijos por mujer mas alto (3,1
hijos), asi como en el grupo de 40 a 44 afios (2,7 hijos). En contraste, el promedio mas
bajo de hijos por mujer se presentd en los grupos etarios de 15 al9 afios (0,1 hijos) y

de 20 a 24 afios (0,5 hijos).

Descripcion de la muestra y método de muestreo

Para el desarrollo de esta investigacion, se tomé en consideracion la poblacion
accesible mediante una recoleccion censal de datos, es decir, las 798 madres
participantes. Una vez con la informacion recolectada, se realizé un primer filtro para
identificar a la poblacion elegible, esto es, aquellas personas de quienes se tuviera la
informacién completa de los cuatro momentos en los que las encuestas fueron
aplicadas, llegando a ser un total de 202; por lo cual la muestra es considerada no

probabilistica.
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Entre los criterios de inclusién se tomaron en cuenta:

o Haber completado el cuestionario de Estrés Percibido Materno.

o Haber completado el formulario largo CREDI.

Los criterios de exclusiéon consideraron:

o No haber completado ambos cuestionaros en los 4 momentos de

recoleccion de informacion.

Dentro de las principales caracteristicas de la muestra final, encontramos que
un 4,13% de las madres cuenta con estudios primarios incompletos, un 12,64% con
estudio primarios completos, un 16,89% cuenta con estudios secundarios incompletos,

un 56,44% con secundaria completa y un 9,88% con algun tipo de estudio superior.
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3.3 VARIABLES

3.1.1 Estrés Percibido

Definicién conceptual:

El Estrés Percibido es definido como una autoevaluacion respecto al nivel de
estrés de cada individuo considerando las condiciones ambientales, estilos de
afrontamiento y personalidad (S. Cohen et al., 1983). Lazarus y Folkman (citado en
Guzmaén & Reyes, 2018) proponen tres tipos de factores que son evaluados: demandas
internas y externas, recursos para afrontar y responder al estimulo agresor; lo cual
podria clasificarse como neutra, positiva 0 negativa; para luego evaluar si existe un

equilibrio entre los eventos estresantes y los recursos con que la persona cuenta.

Definicién operacional:

La variable fue medida mediante la Escala de Estrés Percibido (PSS), en su
version corta la cual evalua los niveles de estrés percibido en el transcurso de los
ualtimos 30 dias, consta de 10 items con respuestas en escala de Likert (O=nunca, 1=casi
nunca, 2=de vez en cuando, 3=a menudo, 4=muy a menudo). Para obtener la
puntuacion total de la escala se debe invertir las puntuaciones de los items 6, 7, 8 y 9.
Los resultados se interpretaran considerando que una mayor puntuacion significa un

mayor nivel de estrés percibido.
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Matriz operacional de la variable:

Tabla 1
Matriz operacional Estrés Percibido
Variable Instrumento Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Estrés Escala de Estrés 1,2,3,4,5,6, Intervalo
Percibido Estrés Percibido 7,8,9, 10

Percibido

3.1.2 Desarrollo Infantil Temprano

Definicion conceptual:

El desarrollo infantil temprano (DIT) es un proceso que comprende los tres
primeros afios de vida, en la que se toma en consideracion cinco areas: motora,
linguistica, cognitiva, social y emocional. Estas cinco &reas estan influenciadas por el
ambiente y las experiencias de vida (Center on the Developing Child at Harvard

University, 2007).

Definicion operacional:

La variable se midi6 mediante el Caregiver Reported Early Development
Instrument (CREDI), la recoleccién de datos se basa en informes de los cuidadores
centrandose en los hitos y comportamientos faciles de entender, observar y describir
para los cuidadores. Cuenta con 108 items de preguntas dicotomicas (Si/No) siendo el

valor de 1 para “Si” y 0 para “No”.
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Matriz operacional de la variable:

Tabla 2

Matriz operacional Desarrollo Infantil Temprano

Variable

Instrumento

Dimensiones

Indicadores Escala de
medicién

Desarrollo
Infantil
Temprano

CREDI

Motor

Cognitivo

Lenguaje

Socio
emocional

1,2,5,6,7,9, 11, 14, Intervalo
16, 18, 19, 20, 21, 25,
26, 27, 28, 29, 31, 32,
33, 34, 36, 40, 41, 44,
47, 49, 51, 52, 54, 60,
67,69, 77, 82, 86, 93,
98, 105.

10, 12, 15, 19, 21, 22,
23, 30, 37, 39, 45, 46,
48, 50, 52, 54, 55, 57,
61, 65, 68, 70, 74, 79,
81, 84, 86, 87, 90, 94,
100, 107.

17, 22, 24, 30, 35, 37,
42, 43, 48, 50, 53, 57,
58, 62, 64, 71, 72, 73,
76, 78, 81, 83, 84, 87,
88, 89, 91, 92, 94, 95,
96, 97, 99, 100, 104,
106, 107, 108.

3,4, 8,13, 23, 38, 42,
46, 55, 56, 59, 63, 66,
70, 75, 78, 80, 85, 91,
101, 102, 103, 104.
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34 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Escala de Estrés Percibido

a) Ficha Técnica
i.  Nombre: Escala de Estrés Percibido / Perceived Stress Scale (PSS)
ii.  Autor: Eduardo Remor (Version adaptada) / Cohen, Kamarck &
Mermelstein (Versién original)
iii.  N°deitems: 10
iv.  Tipo de administracion: Auto aplicada

v. Poblacion: Adultos

b) Descripcion del Instrumento

La Escala de Estrés Percibido es una adaptacion espafiola realizada por Eduardo
Remor en el afio 2001, la escala original tiene el nombre de Perceived Stress Scale
(PSS) y fue creada por S. Cohen, Kamarack y Mermelstein en el afio 1983. Esta escala
ofrece una medida global del estrés percibido para los ultimos 30 dias, considerando el
grado en que las situaciones cotidianas pueden ser consideradas como estresantes por
la persona evaluada. Originalmente esta conformada por 14 items, sin embargo, para
fines del presente estudio se considero la version corta de 10 items, la escala brinda
cinco opciones de respuesta de tipo Likert que van desde “nunca” hasta “muy a

menudo”, las cuales tiene una puntuacion de 0 a 4.
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c) Validez y Confiabilidad

En cuanto a las propiedades psicométricas, el instrumento original muestra una
alta confiabilidad con una puntuacion de 0.79 Alfa de Cronbach. Asimismo, se realizo
un andlisis de correlaciones item-puntaje total para el andlisis de validez interna

empleando el coeficiente de correlacion de Pearson.

En nuestro pais, existe una adaptacion realizada por Guzman y Reyes (2018) la
cual considero6 una doble traduccion partiendo de la version original, una comparacion
linglistica con la adaptacion mexicana y chilena, asi como la validacion por juicio de
expertos. La confiabilidad obtenida fue de a= 0.79 para el factor de eustrés y a= 0.77

para el factor de distrés.

Asimismo, en una investigacion realizada por Huayna, Ramos y Salas (2020)
se estableci6 una consistencia interna (KMO) de 0.76 y una prueba de esfericidad de
Bartlett altamente significativa (Chi-Cuadrado = 515.12, Sig = < .00); en lo que
respecta a la confiabilidad, se establecié un Alfa de Cronbach de 0.83 para el eustrés y

un 0.75 para el distrés.

Formulario Largo Caregiver-Reported Early Development Index

a) Ficha Técnica:
i.  Nombre: Caregiver-Reported Early Development Index (CREDI)
ii.  Autor: Fink & Charles — Harvard University

iii. N°deitems: 108
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iv.  Tipo de administracion: Reporte de cuidadores

V. Poblacién: Nifios de 0 a 3 afios

d) Descripcion del Instrumento

El Caregiver Reported Early Development Instrument (CREDI) fue elaborado
por la universidad de Harvard en el afio 2018 para medir el nivel de desarrollo en la
primera infancia, es decir, desde los 0 hasta los 3 afios. Este instrumento evalla cuatro
areas: motora, lenguaje, cognitiva y social-emocional; cuenta con 108 items de

preguntas dicotomicas (Si/No) siendo el valor de 1 para “Si” y 0 para “No”.

La recoleccion de datos se basa en informes de los cuidadores centrandose en
los hitos y comportamientos faciles de entender, observar y describir para los
cuidadores. La puntuacion de las dimensiones y la puntuacion total se realiza
empleando una aplicacion creada por la misma universidad llamada “CREDI Scoring
Application”, para ello se debe contar con los datos recolectados en formato XSLX o
CSV. Cabe sefialar que no todos los evaluados iniciaran desde el mismo item, esto
variara dependiendo la edad del menor: entre 6 a 11 meses inician en el item 6; entre
12 a 17 meses, item 11; entre 18 a 23 meses, item 29; entre 24 a 29 meses, item 39;
entre 30 a 35 meses, item 52. Asimismo, la prueba se da por finalizada luego de obtener

5 respuestas con “No” o0 “No s¢”.
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b) Validez y Confiabilidad

En cuanto a las propiedades psicomeétricas, el instrumento fue analizado
diferenciando areas y edades. Muestra una alta confiabilidad con una puntuacion entre
a=0,64 y a=0,94 en los cuatro dominios y los tres grupos de edad. Asimismo, se realiz6
un andlisis de correlaciones item-puntaje total para el andlisis de validez interna
empleando el coeficiente de correlacion de Pearson. Cabe resaltar que, para la validez
y confiabilidad del instrumento, analizaron un total de 14 113 informes de cuidadores

de 17 paises, incluyendo paises de Latinoamérica como Brasil, Chile, Colombia y

Guatemala.
Tabla 3
Valores de Cronbach entre grupos etarios y dominios del CREDI
Mot Cogniti Lengua Socioemocio
0 0.94 0.88 0.86 0.70
1 0.85 0.85 0.92 0.70
2 0.74 0.80 0.90 0.64
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3.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En su calidad de estudio con base de datos secundaria, la informacién a utilizar
en el presente proyecto de investigacion fue recogida previamente en el estudio
primario resguardando la confidencialidad de los participantes; para ello, se emplearon
tabletas protegidas con contrasefia, diariamente los datos fueron cargados al servidor

REDCap, para luego ser eliminados del dispositivo.

El protocolo del estudio de origen del que parte este estudio, fue revisado y
aprobado por el comité de ética de la Universidad de Emory, la Universidad Johns
Hopkins, el Instituto de Educacion Superior e Investigacion Sri Ramachandra y el
Consejo Indio de Investigacién Médica — Comité de Seleccidn del Ministerio de Salud,
la Universidad del Valle de Guatemala y el Comité Nacional de Etica del Ministerio de
Salud de Guatemala, la Asociacion Benéfica PRISMA, la Escuela de Higiene y
Medicina Tropical de Londres, el Comité Nacional de Etica de Ruanday la Universidad

de Washington en San Luis.

Asimismo, fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, para finalmente dar lugar al procesamiento de datos para el analisis

estadistico, obtencidn de resultados y posterior discusion.
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3.6 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Los datos sociodemograficos y aquellos obtenidos mediante la Escala de Estrés
Percibido y el formulario largo CREDI se encuentran almacenados en una base de datos
de Excel. El plan de analisis de datos incluye estadistica de tipo descriptiva y

correlacional, la cual se realizé mediante el programa estadistico Stata.

Para responder a los objetivos planteados, considerando que la muestra fue
superior a 50, primero se recurrid a la prueba de normalidad de Kolmog6rov-Smirnov
concluyendo que los datos no presentaban una distribucion normal. En ese sentido, se
empled el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, prueba no paramétrica que
permite identificar si existe 0 no una relacién entre dos variables cuantitativas; cabe
sefalar que debido a que el presente estudio cuenta con una muestra no probabilistica,
la relacion sera identificara en base a los resultados del coeficiente de correlacion. Para
interpretar los valores de correlacion se consideraron los criterios establecidos por

Hernandez y Mendoza (2018).
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3.7 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se ha realizado considerando en todo momento los

principios bioéticos en la poblacion a estudiar:

En cuanto al principio de Beneficencia, con el presente estudio se obtuvo
informacidn relevante sobre el desarrollo integral de los nifios, lo cual les permitira a
las madres poder aplicarlo a beneficio propio y compartirlo con sus pares. Asimismo,
considerando el principio de No maleficencia, el estudio no represento riesgo para la

salud mental del participante, puesto que los datos se obtuvieron de una base de datos.

Por otro lado, antes de recolectar la informacion para el estudio primario, se
aplicd un consentimiento informacion y la libertad de poder dejar de manera voluntaria
el estudio, asi como la proteccion de sus datos y confidencialidad, lo cual corresponde
al principio de Autonomia. Finalmente, considerando el principio de Justicia, cabe
sefialar que no existio ninguln tipo de discriminacién hacia los participantes recibiendo

un trato igualitario y digno durante todo el desarrollo del estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Como punto de partida se evalud la normalidad de los datos haciendo uso del
coeficiente Kolmogdrov-Smirnov teniendo en consideracion que la muestra supera los
50 participantes (tabla 4). Se encontrdé que la variable estrés percibido en madres no
presenta una distribucion normal, tanto para el primer, segundo, tercer y cuarto
momento; por ello, para el andlisis se emplearon pruebas no paramétricas como el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

Tabla 4

Prueba de normalidad para la variable de estrés percibido en cada momento segun
Kolgomorov-Kmirnov

Kolgomorov-Kmirnov

Estadistico P-valor
Estrés percibido 1 0.5152 0.000
Estrés percibido 2 0.4008 0.000
Estrés percibido 3 0.4010 0.000
Estrés percibido 4 0.4406 0.000

En conformidad con los objetivos planteados en el estudio, se analizaron los
resultados para cada uno de los cuatro momentos de recojo de informacion, los cuales
corresponden a los cuatro primeros trimestres de edad de los nifios evaluados: 3, 6,9y

12 meses.

A nivel descriptivo, en la tabla 5 se puede observar que la media de la

puntuacion correspondiente a la variable estrés percibido en madres no presenta
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muchos cambios a pesar de los afios. Es decir, se obtienen resultados muy parecidos
tanto para el primer como para el segundo, tercer y cuarto trimestre.
Tabla 5

Media de los puntajes obtenidos en los niveles de estrés percibido en madre para cada
momento

Variable Min Max Media
Primer 8 27 17.55
Estrés percibido izggenrdo g ;i ggg
Cuarto 9 29 17.96

A partir de la tabla 6, se puede observar que el desarrollo motor y el estrés
percibido en madres se relaciona de manera negativa y muy baja a los 3 meses de edad
(primer trimestre) con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman = -0.0338; por
otro lado, a los 6 meses (segundo trimestre) el desarrollo motor y el estrés percibido en
madres se relacionan de manera positiva, pero también de una forma muy baja, con un
coeficiente de correlacion Rho de Spearman = 0.0556 en el que se observa que este
valor es muy proximo a cero (es decir la relacion se aproxima a ser nula), esto ocurre
de manera similar a los 9 meses (tercer trimestre) con un coeficiente de correlacion
Rho de Spearman = 0.0143 y a los 12 meses con un coeficiente de correlacion Rho de
Spearman = 0.0447. Sin embargo, pese a los datos obtenidos para el Rho, podemos
observar en para los 4 momentos el P-valor fue mayor a 0.05 por lo que la relacion no

es considerada significativa.
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Tabla 6
Relacion entre el estrés percibido en madres y el desarrollo motor en nifios de la
ciudad de Puno-Perd.

Variable Estrés percibido
Rho P-valor
3 meses -0.0338 0.50
Desarrollo 6 meses 0.0556 0.84
motor 9 meses 0.0143 0.48
12 meses 0.0447 0.64

De acuerdo a la tabla 7, se presenta que el desarrollo cognitivo y el estrés
percibido en madres se relacionan de manera negativa y muy baja a los 3 y 6 meses
(primer y segundo trimestre) con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman = -
0.0546 para el primer trimestre y un coeficiente de correlacion Rho de Spearman = -
0.0411 para el segundo; por otro lado, a los 9 y 12 meses (tercer y cuarto trimestre) el
desarrollo cognitivo y el estrés percibido en madres se relacionan de manera positiva,
pero también de una forma muy baja, con un coeficiente de correlacién Rho de
Spearman = 0.0460 para el tercer trimestre y un coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman = 0.0962 para el cuarto trimestre, en los que se observan valores muy
proximos a cero (es decir la relacion se aproxima a ser nula). Sin embargo, pese a los
datos obtenidos para el Rho, podemos observar en para los 4 momentos el P-valor fue

mayor a 0.05 por lo que la relacién no es considerada significativa.
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Tabla 7
Relacion entre el estrés percibido en madres y el desarrollo cognitivo en nifios de la
ciudad de Puno-Perd.

Variable Estrés percibido
Rho P-valor
3 meses -0.0546 0.31
Desarrollo 6 meses -0.0411 0.26
cognitivo 9 meses 0.0460 0.61
12 meses 0.0962 0.60

Como se puede apreciar en la tabla 8, el desarrollo de lenguaje y el estrés
percibido en madres presentan una relacion muy baja, siento negativa para el primer,
segundo y cuarto trimestre (3, 6 y 12 meses de edad) en donde se presentaron un
coeficiente de correlacion Rho de Spearman =-0.0601 para el primer trimestre, -0.0535
para el segundo trimestre y -0.0440 para el cuarto trimestre. Por otro lado, en el tercer
trimestre (9 meses) el desarrollo del lenguaje y el estrés materno percibido se
relacionan de manera positiva, con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman =
0.0309. En los cuatro momentos se observan valores muy préximos a cero (es decir la
relacién se aproxima a ser nula). Sin embargo, pese a los datos obtenidos para el Rho,
podemos observar en para los 4 momentos el P-valor fue mayor a 0.05 por lo que la

relacion no es considerada significativa.
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Tabla 8
Relacion entre el estrés percibido en madres y el desarrollo de lenguaje en nifios de la
ciudad de Puno-Perd.

Variable Estrés percibido
Rho P-valor
3 meses -0.0601 0.84
Desarrollo del 6 meses -0.0535 0.53
lenguaje 9 meses 0.0309 0.64
12 meses -0.0440 0.87

En la tabla 9 se presenta que el desarrollo socioemocional y el estrés percibido
en madres se relacionan de manera negativa y muy baja a los 3 y 6 meses (primer,
segundo trimestre). Obteniendo un coeficiente de correlacion Rho de Spearman =-
0.0551 para el primer trimestre, y un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman =
-0.0182 para el segundo; por otro lado, a los 9 y 12 meses (tercer y cuarto trimestre) el
desarrollo socioemocional y el estrés percibido en madres se relacionan de manera
positiva, pero también de una forma muy baja, obteniendo un coeficiente de correlacion
Rho de Spearman = 0.0465 para los 9 meses y un Rho = 0.1206 para los 12 meses. En
ambos casos se observan que los valores son muy proximos a cero (es decir la relacion
se aproxima a ser nula). Por otro lado, podemos observar que para los 4 momentos el
P-valor fue mayor a 0.05 por lo que las relaciones encontradas no son consideradas

significativa.

52



Tabla 9

Relacion entre el estrés percibido en madres y el desarrollo socio emocional en nifios

de la ciudad de Puno-Peru.

Variable Estrés percibido
Rho P-valor
3 meses -0.0551 041
Desarrollo 6 meses -0.0182 0.79
socioemocional 9 meses 0.0465 0.63
12 meses 0.1206 0.76

Siguiendo con la tabla 10, se presenta que el estrés percibido en madres y el

nivel socioecondmico se relacionan de manera negativa y muy baja. Respondiendo al

séptimo objetivo especifico en el que se busca relacionar el nivel socioeconémico con

los niveles de estrés percibido en madres, se puede visualizar que existe una correlacion

negativa débil para los cuatro momentos en los que se recogio informacion,

evidenciando consistencia con el pasar del tiempo. Por otro lado, podemos observar

que para los 4 momentos el P-valor fue mayor a 0.05 por lo que las relaciones

encontradas no son consideradas significativa.

Tabla 10

Relacién entre el estrés percibido en madres y el nivel socioeconémico en nifios de la

ciudad de Puno-Peru.

Variable Nivel socioeconémico
Rho P-valor
3 meses -0.0556 0.43
Estrés 6 meses -0.0388 0.58
percibido 9 meses -0.0541 0.44
12 meses -0.0240 0.73
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Respondiendo al objetivo general, en la tabla 11, se observa que existe una
relacion muy baja entre las variables estrés materno percibido y desarrollo infantil
temprano en los 4 momentos en los que se recogio la informacion. Para los 3 meses se
hall6 una Rho=-0.0673, a los 6 meses un Rho=-0.0047, a los 9 meses un Rho=-0.0290,
y a los 12 meses un Rho=0.0740. Los valores encontrados indicarian que existen
correlaciones débiles, siendo negativa para el primer trimestre y positivas para el
segundo, tercer y Gltimo trimestre (Hernandez-Sampieri, Fernandez & Baptista, 2014).
Sin embargo, pese a los datos obtenidos para el Rho, podemos observar en para los 4
momentos el P-valor fue mayor a 0.05 por lo que las relaciones encontradas no son

considerada significativas.

Tabla 11
Relacion entre las variables estrés percibido en madres y el puntaje total del desarrollo
infantil temprano en nifios de la ciudad de Puno-Peru.

Variable Estrés percibido
Rho P-valor
Desarrollo 3 meses -0.0673 0.07
infantil 6 meses 0.0047 0.70
temprano 9 meses 0.0290 0.77
12 meses 0.0740 0.72
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CAPITULO V: DISCUSION

Para iniciar, se discutiran los resultados correspondientes al objetivo general
de la investigacion para luego pasar a discutir aquellos relacionados a los objetivos

especificos.

En cuanto al objetivo general de la investigacion, el cual buscoé determinar la
relacion entre el estrés percibido en madres y el desarrollo infantil temprano en nifios
de 3 a 12 meses de edad, se encontrd una relacion negativa entre dichas variables para
el primer trimestre. Es decir, al aumentar el estrés percibido en las madres, el desarrollo
infantil temprano de los nifios pertenecientes a la poblacién de estudio se vio afectado
durante dicho periodo. Una posible forma de explicar los hallazgos es teniendo en
cuenta las demandas que trae consigo un recien nacido hacia su madre, quien tendria
que responder ante la situacién de una forma adecuada con los recursos personales que

tiene, pudiendo ocasionar situaciones de estrés.

Teniendo en consideracion esto, podemos tomar en cuenta el Modelo
Bioecoldgico del Desarrollo Humano, en donde la relacion madre-hijo forma parte de
uno de los factores externos que influye en el desarrollo. En ese sentido, podriamos
inferir que, a causa del estrés experimentado por las madres participantes, la interaccién
entre madre-hijo no fue la mejor. Esta idea puede respaldarse con lo expuesto por Mori
y Vergaray (2017), quienes concluyeron que existe una relacion significativa entre el
estrés percibido y el vinculo afectivo entre madre e hijo, indicando que, a mayor nivel

de estrés, menor es la calidad de vinculo afectivo que se da entre ellos.
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Por otro lado, cabe sefialar que esta relacion no fue significativa, esto puede
explicarse dado que a pesar de que el estrés en las madres se relaciona con el desarrollo
que sus hijos puedan alcanzar, también existen otros factores o variables que se
relacionan con el desarrollo infantil temprano. Arce (2015) plantea la existencia de dos
bases fundamentales que permitiran un adecuado desarrollo en el nifio, las cuales
corresponderian al aspecto genético y factores ambientales, como, por ejemplo, una
alimentacion balanceada, estimulacién permanente y el aporte afectivo, social y
emocional que pueda recibir de quienes lo rodean. Esto puede verse reforzado por los
hallazgos de Diaz et. at. (2017) quienes identificaron que las necesidades bésicas
insatisfechas y la baja escolaridad, guardan relacion con puntajes bajos en algunas areas
del desarrollo infantil temprano, concluyendo que los factores socioecondmicos
influyen la variable desarrollo infantil. Por ende, el estrés percibido materno es solo
uno de los factores que influye en el desarrollo que cada nifio pueda alcanzar, pero no

es el Unico.

Todo esto, se contrapone a lo hallado por Kim et. al. (2016) quienes encontraron
que los niveles elevados de estrés en la madre influian negativamente en los niveles de
desarrollo infantil en nifios de 3 a 4 meses; una forma de entender esta diferencia en
los resultados obtenidos es teniendo en consideracion la variable de estrés en padres

fue considerado como un factor mediador y no como un factor directo.

56



En cuanto a los objetivos especificos, en primer lugar, se encontrd que la media
de los puntajes alcanzados para la variable estrés percibido en madres fue de 17. Es
decir, las madres evaluadas presentan un nivel de estrés medio, esto puede explicarse
tomando en consideracion la teoria del estrés, la cual lo define como una respuesta que
surge ante situaciones demandantes del entorno. La labor de madre implica mucha
responsabilidad y un bebé trae consigo muchas demandas, a esto le sumamos que la
mayoria de las madres evaluadas realizan labores domésticas y trabajan en sus cultivos
0 ganado, lo cual implican muchas tareas y/o actividades que se realizan en simultaneo.
Por otro lado, si bien todo lo antes mencionado puede sugerir una carga muy elevada
para una persona e inferir que deberia, a su vez, presentarse una puntuacion mas
elevada, también debemos tener en cuenta la teoria del estrés percibido, la cual indica
que los estimulos externos no significan en si mismos factores estresantes, todo

dependera de la evaluacion que la persona realice dichas exigencias.

Asimismo, este resultado puede respaldarse por los hallazgos de Pérez-Diaz y
Oyarce (2020) quienes concluyeron que son las madres quienes manifiestan un
desgaste parental significativamente mayor debido a que son ellas quienes asumen en
una mayor proporcion los cuidados y la crianza de los hijos. Por otro lado, en
contraparte al nivel de estrés percibido encontrado en las madres, podemos mencionar
lo propuesto por Mendoza y Ruiton (2023) quienes encontraron que un 92% de las
madres se encontraban extremadamente estresadas, encontrando una relacion
significativa con el factor ocupacional. Este Gltimo punto podria explicar la diferencia

en los hallazgos debido a la realidad sociocultural de Puno, ya que las madres
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participantes eran, en su gran mayoria amas de casa y trabajaban en su propio campo.
Este tipo de tareas no son ajenas a su actividad diaria ya que es bastante comdn que

desde pequefios cumplan con algunas de esas responsabilidades y estén acostumbrados.

En cuanto a las relaciones analizadas entre las variables, ademas que la data
evidencid una relacion muy baja entre el desarrollo motor y el estrés materno percibido,
esta relacion no fue significativa. Esto puede explicarse teniendo en consideracion las
costumbres y las caracteristicas socioculturales de la provincia de Puno, en donde los
nifios que viven en zonas rurales de la ciudad, cuando ya empiezan a caminar, la gran
mayoria, cuenta con la disponibilidad de poder andar con libertad en las areas verdes,
explorando por ellos mismo el espacio. En ese sentido, se podria inferir que el estrés
experimentado por las madres no seria un factor influyente en el desenvolvimiento de
dicha érea, sino, existirian otros factores medio ambientales que tendrian una mayor

repercusion.

Por otro lado, cabe sefialar que los resultados encontrados variaron
dependiendo del momento en el que se recogid la informacion; para los 3 meses la
interaccion entre las variables fue negativa, en cambio para los 6, 9 y 12 meses fue
positiva; es decir, a mayor estrés presentado por las madres, mayor fue el desarrollo
motor presentado en los nifios evaluados. Una forma de explicar el comportamiento de
las variables es considerar como posibilidad que el estrés experimentado por las madres
abri6 paso a que las madres estén mas alertas y pendientes de sus hijos. Como ya se ha
mencionado anteriormente, las situaciones demandantes pueden generar una respuesta

de estrées en la madre; sin embargo, la literatura nos menciona también que
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experimentar estrés implica una respuesta fisiologica que, en este caso, colocaria a las
madres en estado de alerta y las prepararia para responder ante la situacion que
consideran dificil, siendo en este caso la etapa del desarrollo motor en la que se
encuentran los nifios de 6 meses en adelante, donde empiezan a gatear y tener mayor

movilidad, lo cual demanda mayores cuidados y atenciones por parte de la madre.

Esto puede verse respaldado por Pérez-Lépez et. al. (2012) quienes
demostraron que a mayor puntaje en la variable estrés materno, menor seria el
desarrollo motor en los nifios; siendo a su vez bidireccional, ya que, una peor ejecucion
motora por parte del menor suscita un mayor estrés total en la madre, de tal forma que
cuando se presenta mayor puntaje en las variables estrés total, percepcion de nifio
dificil, interaccion disfuncional y malestar materno, menor serd el puntaje en el

desarrollo motor en los nifios.

La segunda relacion analizada fue el desarrollo cognitivo con el estrés materno
percibido; en donde los resultados no evidenciaron una relacién significativa. Una
forma de explicar estos hallazgos es considerar que, de acuerdo con la literatura, el
desarrollo implica cambios que se presentan desde el embarazo, pasando también por
periodos criticos en el desarrollo cerebral, lo cual puede ser mas significativo en el
aspecto cognitivo. Por otro lado, el comportamiento de las variables puede ser
explicado por lo expuesto por Lin et. al (2017) quienes afirman que el desarrollo
cognitivo de los nifios no guarda una relacion significativa con el estrés materno
postnatal, afirmando que existe mayor susceptibilidad del desarrollo cognitivo frente

al periodo prenatal.
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Latercerarelacion analizada fue el desarrollo del lenguaje y el estrés percibido
materno; en donde no se encontrd una relacién significativa entre las variables. Una
forma de explicar estos hallazgos es considerar que el desarrollo de lenguaje puede
diferenciarse en dos etapas, Medina Alva et. al. (2015), plantean la existencia de la
etapa preverbal, la cual tiene lugar entre los 10 a 12 meses, y la linguistica, la cual inicia
aproximadamente entre los 15 a 18 meses, con la expresion de la primera palabra. Por
ende, cada mes de vida del nifio cobra mayor relevancia al momento de ser evaluado,
ya que, de acuerdo con ello, el nifio podria encontrarse en un momento distinto del

proceso de la adquisicion del lenguaje y asi afectar en los resultados finales.

Por otro lado, el comportamiento de ambas variables puede respaldarse con lo
propuesto por Balseca-loor (2021) quien afirmé que el estrés en padres no demostro
relevancia estadisticamente significativa con el desarrollo linguistico en nifios de 18
meses. En contraparte, se encuentra lo reportado por Blumenfeld et al. (2018), quienes
afirman que altos niveles de estrés en el ambiente familiar son uno de los principales

factores relacionados al retraso en el lenguaje en nifios de 24 meses de edad.

La dltima relacion analizada fue la de la dimension de desarrollo
socioemocional y el estrés percibido materno. Como resultado, al igual que con las
otras areas del desarrollo, no se encontr6 una relacion significativa; asimismo, la
direccion no fue constante en los 4 momentos del recojo de informacion, siendo
negativa para el primer y segundo trimestre, y positiva para el tercer y cuarto trimestre.
Una forma de explicar los hallazgos para la poblacion estudiada, es considerar que, a

partir del tercer trimestre de edad, los nifios ya prestan mayor atencion a quienes lo
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rodean, tiene mayor desarrollo del lenguaje gestual y se evidencia mayor interaccion
con el entorno; si sumamos a ello lo mencionado anteriormente con relacién al estrés
experimentado por las madres, es decir, el estado de alertay la mayor atencion brindada
a los hijos; se podria inferir que esto permite que exista mayor interaccion entre madre-

hijo, favoreciendo asi el desarrollo socioemocional.

Ademas, una forma de entender los resultados obtenidos en la poblacion
estudiada es considerar los habitos que suelen tener las madres de la provincia de Puno
con sus hijos. Las madres suelen tener a sus hijos cargados en sus espaldas siempre con
ellas, hasta que el nifio ya empieza a caminar, lo cual puede favorecer de alguna u otra

manera el vinculo que ellos puedan formar por la cercania y proximidad.

Cabe sefalar que para cada objetivo se considero diferenciar las relaciones para
cada uno de los momentos de recojo de informacion, es decir, 3, 6, 9 y 12 meses en
cada variable estudiada. Sin embargo, no sé encontraron investigaciones nacionales o
internacionales que sustentes las diferencias encontradas entre cada uno de los
trimestres considerados para el estudio realizado. Una forma de explicar la falta de
informacidn considerando las diferencias de edades en una misma poblacion puede ser
el corto tiempo que existe entre cada corte, al no existir mucha distancia entre cada
momento evaluado, las posibilidades de encontrar diferencias significativas en los

resultados son menores.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos se concluye que:

No existe una relacion significativa entre las variables estrés percibido y desarrollo
infantil temprano para los cuatro momentos en los que se recogio la informacién. Sin
embargo, para la poblacion estudiada se pudo encontrar una diferencia entre los
resultados obtenidos para los cuatro trimestres, siendo una relacion negativa para el
primer trimestre y positiva para los restantes. Esto sugiere que el estrés percibido en
las madres evaluadas puede afectar negativamente el desarrollo temprano de los nifios
evaluados en los tres primeros meses de edad; sin embargo, esta informacién no puede
ser generalizada ni nos permite afirmar que el estrés en las madres durante el primer
trimestre podria tener un impacto negativo en desarrollo de sus hijos debido a que

dichos resultados no fueron significativos de acuerdo con el P-valor.

Se identificoO puntaje de estrés medio para los cuatro momentos del recojo de
informacion, siendo 17,55 para el primer trimestre, 17,80 para el segundo, 17,96 para

el tercero y 17,96 para el cuarto, cumpliendo con el primer objetivo especifico.

No existe una relacion significativa entre las variables estrés percibido y desarrollo
motor. Sin embargo, para la poblacion estudiada, se pudo encontrar una relacion
negativa en las variables para el primer trimestre de vida de los nifios, y positiva para
el segundo, tercer y cuarto trimestre. Esto sugiere que el estrés percibido en las madres

participantes puede afectar el desarrollo motor de sus hijos durante los primeros tres
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meses de vida y entre los 7 y 9 meses de vida; sin embargo, esta informacion no puede
ser generalizada ni nos permite afirmar que reducir el estrés en las madres durante eso
periodos, podria tener un impacto positivo en el desarrollo motor de sus hijos, debido

a que dichos resultados no fueron significativos de acuerdo con el P-valor.

No existe una relacion significativa entre las variables estrés percibido y desarrollo
cognitivo. Sin embargo, para la poblacién estudiada, se pudo encontrar una relacion
negativa para los dos primeros trimestres de vida de los nifios, y positiva para los dos
ultimos. Esto sugiere que el estres percibido en las madres participantes puede afectar
negativamente el desarrollo cognitivo de sus hijos durante los primeros seis meses de
vida; sin embargo, esta informacion no puede ser generalizada ni nos permite afirmar
que reducir el estrés en las madres durante los dos primeros trimestres podria tener un
impacto positivo en el desarrollo cognitivos de sus hijos, debido a que dichos resultados

no fueron significativos de acuerdo con el P-valor.

No existe una relacion significativa entre las variables estrés percibido y desarrollo del
lenguaje. Sin embargo, para la poblacion estudiada, se pudo encontrar una relacion
negativa para el primer, segundo y cuarto trimestre de edad de los nifios; y positiva
para el tercer trimestre. Esto sugiere que el estrés percibido en las madres participantes
puede afectar negativamente el desarrollo del lenguaje de sus hijos durante los primeros
seis meses de vida y entre los diez y doce meses; sin embargo, esta informacion no

puede ser generalizada ni nos permite afirmar que reducir el estrés en las madres
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durante esos periodos podria tener un impacto positivo en el desarrollo del lenguaje de
sus hijos, debido a que dichos resultados no fueron significativos de acuerdo con el P-

valor.

No existe una relacion significativa entre las variables estrés percibido y desarrollo
socioemocional. Sin embargo, para la poblacion estudiada, se pudo encontrar una
relacion negativa para el primer y segundo trimestre de vida; y positiva para el tercer y
cuarto trimestre. Esto sugiere que el estrés percibido en las madres participantes puede
afectar negativamente el desarrollo socioemocional de sus hijos durante los primeros
seis meses de vida; sin embargo, esta informacion no puede ser generalizada ni nos
permite afirmar que reducir el estrés en las madres durante ese periodo podria tener un
impacto positivo en el desarrollo socioemocional de sus hijos, debido a que dichos

resultados no fueron significativos de acuerdo con el P-valor.
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RECOMENDACIONES

Podemos dividirlas en metodoldgicas y practicas las cuales se detallaran a

continuacion:

Recomendaciones Metodoldgicas:

Realizar una validacion linguistica de los instrumentos para asegurar que la
poblacion comprenda los términos empleados en cada encuesta y asi reducir las
probabilidades de falta de comprension de estos y obtener respuestas erréneas.
Realizar el estudio empleando un instrumento adicional que evalte el Desarrollo
Infantil Temprano de forma directa en los nifios y no solo cémo reporte de los
padres y/o cuidadores.

Realizar el estudio con una muestra mas amplia y en un momento especifico del
tiempo, ya que fue mucha la data desechada por no cumplir con el criterio de
exclusion: No haber completado ambos cuestionaros en los 4 momentos de
recoleccion de informacion.

Modificar el estudio para que este abarque un mayor rango etario en los nifios.
Realizar investigaciones considerando otros factores sociodemogréficos en las
madres tales como la edad, nimero de hijos, asi como los estilos de afrontamiento

del estrés y conceptos relacionados a la variable “estrés”.
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Recomendaciones Précticas:

Considerando que, para la poblacion del estudio, se encontré una relacion negativa
entre el estrés percibido y el desarrollo infantil temprano a los 3 meses, para todas
las areas; se recomienda tomar acciones que beneficie el bienestar emocional de las
madres participantes y reduzca sus niveles de estrés durante el primer trimestre de
sus hijos.

Se recomienda realizar programas y/o actividades que involucren a las madres, con
el objetivo de brindarles informacidn sobre el rol que cumplen en el proceso de
desarrollo de sus hijos. Asimismo, brindar recomendaciones précticas que puedan

realizar en su dia a dia en pro del desarrollo de sus menores hijos.
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ANEXOS
Anexo 1: Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) — version

completa 14 items.

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos
durante el ultimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” cdmo usted se ha

sentido o ha pensado en cada situacion.

Nunca Casi Devez A Muy a
nunca en menud  menud
cuando 0 0
1. En el ultimo mes, (con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

2. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?

3. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido nervioso o estresado?

4. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?

5. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido que ha afrontado efectivamente los

cambios importantes que han estado ocurriendo

en su vida?

6. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
estado seguro sobre su capacidad para manejar
sus problemas personales?

7. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido que las cosas le van bien?




8. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
sentido que no podia afrontar todas las cosas que
tenia que hacer?

9. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
podido controlar las dificultades de su vida?

10. En el ultimo mes, ¢con que frecuencia se ha
sentido que tenia todo bajo control?

11. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el dltimo mes, ¢icon qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le quedan por
hacer?

13. En el dltimo mes, ¢(con qué frecuencia ha
podido controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan tanto
gue no puede superarlas?




Anexo 2: Formulario Largo (CREDI): Motor, Cognitivo, Lenguaje, & Socio-

Emocional

A continuacion, le voy a preguntar acerca de las cosas que el nifio/la nifia puede hacer
ahora. Por favor, responda "si" 0 "no" a estas preguntas. Si usted no esta seguro/a,
puede responder "no se". Por favor tenga en cuenta que los nifios aprenden y crecen de
forma diferente, por lo que esta bien si el nifio/la nifia aun no puede hacer estas cosas.
Algunas de estas habilidades solamente se desarrollan cuando los nifios/as estan mas

grandes.

Si hay alguna duda o no se siente bien al contestar a una de las preguntas, por favor

digamelo y podemos pasar a la siguiente pregunta.

# llustracion Pregunta S N

1 Cuando esta acostado/a sobre su espalda, ¢Puede el
nifio/la nifia mover sus brazos y piernas?

2 ¢Lleva el nifio/la nifia sumano a la boca?

3 ¢El nifio/la nifia se rie?

4 ¢ El nifio/la nifia sonrie cuando otros le sonrien?

5 ¢El nifo/la nifia a veces sechupa su dedo pulgar o sus

dedos?




¢Cuéndo se le coloca en lamano un objeto pequefio
(como su dedo, una cuchara), el nifio/la nifia lo
agarra?

¢Puede el nifio/la nifia juntarsus manos?

¢El nifio/la nifia lo/la reconoce a usted o a otros
miembros de la familia (porejemplo, sonrie cuando
entran a la habitacion o semueven hacia él/ella)?

¢El nifio/la nifia mantiene sus manos en pufios todo
eltiempo?

10

¢El nifio/la nifia muestra interés en objetos nuevos
que se colocan en frente deél/ella tratandolos de
alcanzar?

11

¢Puede el nifio/la nifia darsevuelta de su espalda a su
estdmago o de su estdbmagoa su espalda, por si solo/a?

12

¢El nifio/la nifia muestra interés en objetos nuevos,
tratando de ponerlos en su
boca?

13

¢ El nifio/la nifia muestra confrecuencia afecto hacia los
demas (por ejemplo, abraza a sus padres, hermanos o
hermanas)?

14

¢Puede el nifio/la nifia recoger un objeto pequefio
(como un juguete pequefio ouna piedra pequefia)
usando

solamente una mano?




15

¢El nifio/la nifia busca un objeto que es de su interés
cuando se le quita de la vista o se le esconde de él/ella
(por ejemplo, se pusobajo algo mas, o detras de

otro objeto)?

16

Cuando esta acostado/a sobre su espalda, ¢El nifio/la
nifia se agarra los pies?

17

¢Puede el nifio/la nifia hacer
sonidos simples como "va","da", o "do"?

18

Cuando esté acostado/a sobre su estomago, ¢Puedeel
nifio/la nifia levantar la cabeza y el pecho del piso
usando Unicamente sus manos y brazos para
apoyarse?

19

¢El nifio/la nifia juega golpeando un objeto en el
suelo 0 una mesa?

20

¢Puede el nifio/la nifia mantenerse en postura
sentada sin ayuda 0 apoyopor mas de unos pocos
segundos?

21

¢El nifio/la nifia intencionalmente se mueveo cambia
de posicion para
obtener objetos que estanfuera de su alcance?

22

¢ El nifio mira hacia un objeto cuando alguien dice
"imira!" y lo sefiala?

23

¢El nifio/la nifia reconoce sunombre o apodo? Es decir,
¢él/ella responde de maneradiferente a su nombre que
a

otros sonidos o palabras?




24

Cuando usted le habla al nifio/nifia, ¢ El nifio/la nifia
responde haciendo un sonido (como "ba," "da," o
"do") o diciéndole unapalabra?

25

¢Puede el nifio/la nifia gatear, dar la vuelta (rodar)o
arrastrarse hacia adelantepor si solo/a?

26

¢Puede el nifio/la nifia recoger y comer pequefios
trozos de comida con sus dedos?

27

¢Puede el nifio/la nifia pasarun objeto pequefio (como
unjuguete pequefio o una piedra pequefia) de una mano
a la otra?

28

¢El nifio/la nifia aplaude consus manos?

29

¢Puede el nifio/la nifia mantenerse parado/a mientras
se sostiene de unapersona u objeto (como una
pared o un mueble)?

30

¢Puede el nifio/la nifia usargestos para indicar lo que
él/ella quiere (como subir los brazos para indicar que
él/ella quiere que lo/la carguen o sefialar hacia el
agua)?

31

¢Puede el nifio/la nifia recoger un objeto pequefio
(como un juguete pequefio ouna piedra pequefia) con
s6lo su dedo pulgar yotrodedo?




32

Mientras se encuentra sentado, ¢Puede el nifio/la nifia
recoger y dejar caer unobjeto pequefio (como un
juguete pequefio 0 una

piedra pequefia) dentro deun balde o recipiente?

33

¢Puede el nifio/la nifia lanzar una pelota pequefia o
piedra pequefia hacia adelante usando su mano?

34

¢Puede el nifio/la nifia caminar varios pasos mientras
se sostiene de unapersona u objeto (como pared o
mueble)?

35

¢Puede el nifio/la nifia deciruna o mas palabras (como
"Mama" o "gua" para
llaguall)?

36

¢Puede el nifio/la nifia mantenerse parado/a por si
solo/a, sin ser sostenido o recibir apoyo?

37

¢Puede el nifio/la nifia seguir instrucciones simples
(como “Ponte de pie " 0
"Ven acd™)?

38

¢ El nifio/la nifia observa loque otros nifios hacen y
trata de imitarlos?

39

¢Puede el nifio/la nifia
sentarse o jugar por si solo/apor lo menos 20 minutos?

40

¢Puede el nifio/la nifia caminar varios pasos por si
solo/a, sin sostenerse o recibir apoyo?




41

¢Puede el nifio/la nifia agacharse hasta el suelo y
levantarse de nuevo, sin caerse y sin sostenerse de
una persona u objeto?

42

¢El nifio/la nifia le pide ayuda usando sefias o
palabras cuando él/ella no puede hacer algo por si
solo/sola (por ejemplo, alcanzar un objeto que se
encuentra en un lugar muyalto)?

43

¢El nifio/la nifia trata de repetir sonidos o palabras
dichas por otras personas?

44

¢Puede el nifio/la nifia subirse a un objeto, comouna
silla 0 banco?

45

¢Puede el nifio/la nifia descubrir como voltear una
cuchara u objeto si usted se
lo da al revés?

46

¢El nifio/la nifia se detieneal menos brevemente
cuando se le dice "no" o
"basta ya" 0 "para eso"?

47

¢Puede el nifio/la nifia patear una pelota u objeto
redondo hacia adelante usando su pie?

48

¢Puede el nifio/la nifia sefialar a una persona u objeto
cuando se le pregunta(como “;Dénde esta mama?" o
";Donde esta la

pelota?")?

49

¢ Puede el nifio/la nifia tomarde una taza o vaso sin tapa
por si solo/a sin derramar?




50

¢El nifio/la nifia imita unanimal u otros sonidos
(como "vroom" para un carro, "muuu" para una
vaca)?

51

¢Puede el nifio/la nifia correr mas de unos pocos
pasos sin caerse o tropezarse con objetos?

52

¢Puede el nifio/la nifia dibujar una linea o figura enun
papel con un lapicero o craydn, o en la tierra con un
palo?

53

¢Puede el nifio/la nifia responder preguntas sencillas
(como, "¢ Quieresagua?") diciendo "si" o
"no", en lugar de mover lacabeza?

54

¢Puede el nifio/la nifia colocar tres o mas objetos
pequefios (como bloques, tazas, tapas de botella) uno
encima del otro?

55

¢El nifio/la nifia imita loscomportamientos de los
demas (como lavarse las
manos o lavar los platos)?

56

¢El nifo/la nifia a vecescomparte cosas (como
comida o juguetes) con
otros, sin que se le diga?

57

¢Puede el nifio/la nifia seguir 6rdenes o
instrucciones gque tienenmas de una parte (como
"Ve poraguayveala

cama")?

58

¢Puede el nifio/la nifia decircinco o méas palabras
separadas (por ejemplo,
nombres como "Mama" o uobjetos como "pelota™)?




59

¢Es el nifio/la nifia amable con nifios mas pequefios
(por ejemplo, les habla bien
y los toca suavemente)?

60

¢Puede el nifio/la nifia caminar en una superficie
irregular (por ejemplo, unacalle llena de huecos o
inclinada) sin caerse?

61

¢ El nifio/la nifia escucha con
interés a alguien que estacontando una historia?

62

¢Puede el nifio/la nifia pedirpor algo (como comida o
agua) por su nombre cuandoél/ella lo quiere?

63

¢ El nifio/la nifia involucra aotros en el juego (por
ejemplo, participa en juegosinteractivos con otros
nifios)?

64

¢Puede el nifio/la nifia nombrar correctamente al
menos a un miembro de lafamilia que no sea mama o
papa (como, el nombre de su hermano, hermana, tia,
tio)?

65

¢El nifio/la nifia juega imaginando que los objetos son
otra cosa (por ejemplo, se imagina que una botella es
una mufieca, una piedra es un carro 0 una cuchara es
un avion)?

66

¢El nifio/la nifia muestra simpatia o se ve afectado
cuando otros estan heridos o
tristes?

67

¢ Puede el nifio/la niflacaminar hacia atras?




68

¢El nifo/la nifia muestracuriosidad para aprender
cosas nuevas (como haciendo preguntas o
explorando una nuevaarea)?

69

¢ Puede el nifio/la nifia alimentarse a si mismo/a
usando una cuchara u otroutensilio sin derramar?

70

¢Puede el nifio/la nifia concentrarse en una tarea

(como jugar con los amigos,comer su comida) durante
20 minutos?

71

¢El nifio/la nifia sabe los nombres de al menos dos

partes del cuerpo (por ejemplo, brazo, ojo o
nariz)?

72

Si le ensefia al nifio/ la nifiaun objeto que él/ella
conocebien (como una taza o un animal), ¢Puede
nombrarlo

consistentemente en diferentes ocasiones?

73

¢Puede el nifio/la nifia hablar usando frases cortasde
dos palabras que van juntas (como "Mama ir" o
"Papa come")?

74

¢Puede el nifio/la nifia usaruna herramienta (como un

palo o una cuchara) para alcanzar objetos que estan
lejos?

75

¢Puede el nifio/la nifia
avisar cuando necesita ir albafio?

76

¢Puede el nifio/la nifia decirdiez o0 méas palabras
separadas (nombres como
"Mama" u objetos como"pelota™)?

77

¢Puede el nifio/la nifia quitarse una prenda de ropa
(como quitarse su camisa)?




78

¢ Puede el nifio/la nifia decirle cuando él/ella esta
cansado/a o con hambre?

79

¢El nifio/la nifia usualmentetermina una actividad que
él/ella disfruta (como un
juego o un libro)?

80

¢ Puede el nifio/la nifia facilmente alternar entre
actividades (como volver aun juego después de haber
sido interrumpido)?

81

¢Puede el nifio/la nifia cantar por si solo/a una
cancion corta o repetir las
partes de una rima dememoria?

82

¢ Puede el nifio/la nifia saltarcon los dos pies elevandose
del suelo?

83

¢Puede el nifio/la nifia hablar usando oraciones detres
0 mas palabras que vanjuntas (como, "Yo quiero
agua" o " La casa es

grande")?

84

¢Puede el nifio/la nifiahablar en voz baja o
susurrar?

85

¢El nifio/la nifia saluda a losvecinos u otras personas
queél/ella conoce sin que se le diga (como diciendo
hola o

haciendo el gesto de hola)?

86

¢Puede el nifio/la nifia desenroscar la tapa de una
botella o un frasco?

87

¢Puede el nifio/la nifia hacerpreguntas correctamente
usando cualquiera de estas palabras "qué," "cual,"
"donde," o "quién"?




88

¢Puede el nifio/la nifia usarcorrectamente las palabras
llyO,ll lltl],u llella,ll O Ilélll
(como, "Yo voy a tienda" 0"él come arroz")?

89

¢El nifio/la nifia pronunciala mayoria de sus palabras
correctamente?

90

¢Puede el nifio/la nifia contar hasta cinco objetos
(por ejemplo, dedos o
personas)?

91

¢El nifio/la nifia pregunta por personas que él o ella
conoce distintos a los padrescuando no estan presentes
(como ¢Donde esta el

vecino?)?

92

Si le ensefia al nifio/la nifiados objetos o personas de
diferentes tamarios, ;Puedeél/ella decirle cuél es el
grande y cual es elpequefio?

93

¢Puede el nifio/la nifia pararse en un pie por varios
segundos sin sostenerse de una persona u objeto (por
ejemplo, pared o mueble)?

94

¢Puede el nifio/la nifia identificar por lo menos un
color (como rojo, azul, o
amarillo)?

95

¢El nifio/la nifia usa regularmente de la manera
correcta palabras descriptivas como "rapido",

"pequefio”, "caliente”,
"gordo” o "lindo™?

96

Si usted sefiala un objeto, puede el nifio/la nifia utilizar
correctamente las palabras "sobre", "en", o "debajo"
para describir el lugar dondeesta (como "la taza esta
sobre la mesa" en lugar de"la taza esta en la mesa')?




97

¢Puede el nifio/la nifia explicar con palabras paraqué
se usan objetos
comunes como una taza osilla?

98

¢Puede el nifio/la nifia vestirse a si mismo/a (por
ejemplo, ponerse sus pantalones y camisa sin
ayuda)?

99

¢El nifio/la nifia hace preguntas de "por qué"
(como, "¢ por qué eres
alto?")?

100

Si usted le pide al nifio/nifiaque le dé tres objetos
(comopiedras, frijoles), ¢El nifio/nifa le da la cantidad
correcta)?

101

¢ El nifio/la nifia usualmentecoloca los objetos o
juguetes de vuelta a donde pertenecen después de
usarlos?

102

¢ Con frecuencia, el nifio/la nifia actia de manera
impulsivamente o sin pensar(por ejemplo, correr hacia
la

calle sin mirar)?

103

¢El nifio/la nifia a veces guarda cosas como dulces o
juguetes nuevos para el
futuro?

104

¢ Puede el nifio/la nifia decirlo que a otros les gusta o no
les gusta (como "a mama nole gusta la fruta", "a papa
le

gusta el futbol")?

105

¢Puede el nifio/la nifia abrocharse y desabrocharselos
botones sin ayuda?




106

¢Puede el nifio hablar de cosas que sucederan en el
futuro con el lenguaje correcto (por ejemplo, "Mafiana
él vaairala escuela" o "Nosotros iremosal mercado
la proxima

semana")?

107

¢Puede el nifio/la nifia hablar de cosas que han
sucedido en el pasado usando el lenguaje correcto
(como, "Ayer yo jugué conmi amigo" o "La semana
pasada ella fue almercado")?

108

¢El nifo/la nifia sabe los nombres de cualquier letra
(por ejemplo, A, B, C)?




