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Resumen 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el programa 

nacional cuna más y desarrollo infantil de niños de 6 a 36 meses, distrito de 

Moyobamba - 2021. Estudio básico, diseño no experimental, población y muestra 

70 colaboradores, la encuesta se usó como técnica, el instrumento fue el 

cuestionario. Los resultados fueron, la ejecución de Cuna Más está en un alto nivel 

98.6% y medio 1.4%. El desarrollo infantil de 6 a 36 meses del PNCM, está en un 

nivel alto 91.4% y medio 8.6%. Existe relación positiva entre Cuna Más y el estado 

nutricional el coeficiente de Spearman fue 0.704. Existe relación moderada positiva 

entre Cuna Más y la buena salud de los niños, el coeficiente de Spearman fue 

0,694. Existe correlación positiva moderada entre Cuna Más y la regulación de las 

emociones y comportamiento de los niños el coeficiente de spearman fue 0,620. 

Existe relación moderada positiva entre Cuna Más y desarrollo motor, la rho de 

spearman fue 0.642. En conclusión: Existe una relación positiva entre ambas 

variables, el coeficiente de Spearman fue 0,751, Además, el 56,40%. del PNCM 

está vinculado con el desarrollo de los niños/as. 

Palabras clave: Programa Nacional Cuna Más, desarrollo infantil, inclusión social. 
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Abstract 

The objective of the research was to determine the relationship between the national 

program Cuna Más and child development of children from 6 to 36 months, district 

of Moyobamba - 2021. Basic study, non-experimental design, population and 

sample 70 collaborators, the survey was used as a technique, the instrument was 

the questionnaire; the results were: The implementation of Cuna Más is at a high 

level 98.6% and medium 1.4%. PNCM child development from 6 to 36 months is at 

a high level of 91.4% and medium level of 8.6%. There is a positive relationship 

between Cuna Más and nutritional status, the Spearman coefficient was 0.704. 

There is a moderate positive relationship between Cuna Más and children's good 

health, Spearman's coefficient was 0.694. There is a moderate positive correlation 

between Cuna Más and the regulation of children's emotions and behavior, 

Spearman's coefficient was 0.620. There is a moderate positive relationship 

between Cuna Más and motor development, Spearman's rho was 0.642. In 

conclusion: There is a positive relationship between both variables, Spearman's 

coefficient was 0.751, and 56.40% of the PNCM is linked to children's development. 

Keywords: National Cuna Más Program, child development, social inclusion. 
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I. INTRODUCCIÓN

En muchos países, durante la época actual se ha suscitado mucha certeza

sobre el valor de la participación precoz, adaptado al comienzo de la fuerza

humana y su conmoción en el progreso del ser humano el cual trasciende en

la sociedad y en las finanzas de un determinado país. Según Shonkoff &

Garner (2012) este desarrollo se evidencia desde el vientre de la madre e

involucra una interrelación compleja de la red neuronal que se forman

partiendo de la experiencia y de su entorno. Es decir, son esenciales en el

crecimiento del ser humano la gestación y antes de los cuatro años, puesto

que es la etapa donde se desarrolla destrezas y funciones primordiales para

lograr alcanzar el potencial límite de desarrollo. El cual implica muchos

factores para lograr lo mencionado.

En ese sentido, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2019), ha

mencionado que los infantes que no perciben una alimentación idónea tienen

el riesgo de afectar su crecimiento físico y cognitivo. Más de 150 millones de

niños aproximadamente padecen retardo en el crecimiento, por su parte otros

millones están en peligro por causa de una nutrición deficiente, es decir, que

esta condición está relacionada con el índice de pobreza. El Perú según

informó INEI (2021), que el 30.1% de su población está en la pobreza

económica, el cual subió en 9.9 con respecto al 2019. Además, Gertler et al.

(2014), manifestó que por el transcurso de dos décadas a los infantes cuyas

familias eran de bajos recursos económicos y que tuvieron estímulos de

carácter óptimo a una edad temprana obteniendo ganancia de un 25% más,

en la etapa de la adultez, que aquellos niños que no tuvieron dichas

intervenciones.

En ese contexto, se dice que la infancia es un abanico de nuevas experiencias

en el desarrollo humano, el cual el Perú ha puesto énfasis en desarrollar

programas sociales que han venido trabajado en el desarrollo y la inclusión

social, a niveles intergubernamentales. Impulsando desarrollo de la primera

infancia, en lugares de extrema pobreza con la finalidad de cerrar brechas de

desarrollo en todas sus dimensiones (Huaytan & Ruiz 2019). La creación del

Programa Nacional Cuna Más que se dio en el 2012 su principal objetivo fue
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ayudar en su crecimiento y desarrollo de los infantes que tienen edad menor 

a 3 años, en situación económicamente de escasos recursos, mediante la 

puesta de servicios de atención infantil y apoyo familiar. (MIDIS, 2017) 

Es propicio que a raíz de estas premisas mencionadas surge la interrogante 

del problema principal: ¿Cuál es la relación entre el Programa Nacional 

Cuna Más y el desarrollo infantil de niños de 6 a 36 meses – distrito de 

Moyobamba 2021? Por la cual establecimos los problemas específicos: 

¿Cuál es el nivel de ejecución del Programa Nacional Cuna Más - distrito de 

Moyobamba 2021? ¿Cuál es el nivel de desarrollo infantil de niños de 6 a 36 

meses del PNCM - distrito de Moyobamba 2021? ¿Cuál es la relación entre el 

Programa Nacional Cuna Más y el estado nutricional de niños de 6 a 36 meses 

– distrito de Moyobamba 2021? ¿Cuál es la relación entre el Programa

Nacional Cuna Más y el buen estado de salud de los niños de 6 a 36 meses – 

distrito de Moyobamba 2021? ¿Cuál es la relación entre el Programa Nacional 

Cuna Más y la regulación de las emociones y comportamiento de los niños de 

6 a 36 meses – distrito de Moyobamba 2021?  ¿Cuál es la relación entre el 

Programa Nacional Cuna Más y el desarrollo motor de los niños de 6 a 36 

meses – distrito de Moyobamba 2021? 

También el estudio fue conveniente ya que sus resultados servirán de apoyo 

relevante para una mejor toma de decisiones en la entidad, conociendo el 

estado situacional sobre la ejecución del programa y los niveles del desarrollo 

de los infantes, con el propósito de fortificar y perfeccionar en más 

exhaustividad estas variables que sin duda alguna en el estudio se demostró 

que tienen asociación fuerte y significativa. Asimismo, el estudio contó con 

relevancia social, puesto que, sin duda, las intervenciones de política pública 

dirigidas al desarrollo de la primera infancia son inversiones sociales en el 

capital humano que son las más rentables. En ese sentido el estudio fue 

importante, porque se pudo conocer la realidad de cómo se está llevando el 

programa y de cómo está repercutiendo en el desarrollo infantil que es en 

beneficio de esta población objetivo.  
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Así también, la investigación contó con valor teórico, ya que trató de explicar 

el problema con la base y fundamento de diversas teorías y autores de fuentes 

de gran impacto que contribuyeron para consolidar la teoría de cada variable 

y que al mismo tiempo respaldaron los resultados. De igual manera, el estudio 

contó con implicancia práctica, ya que permitió conocer las fortalezas y 

debilidades del Programa ya que su labor es el cuidado de infantes, 

estimulación temprana, desarrollo infantil, etc. y con el estudio se podrá 

mejorar y formular estrategias que permitan concretizar el objetico con total 

eficiencia y calidad. Finalmente, el estudio tuvo utilidad metodológica, 

porque se hizo uso de procedimientos, técnicas, métodos y otras herramientas 

que permitieron realizar el estudio. Además, que se usaron instrumentos que 

nos permitieron la adquisición de datos de estudio, también serán importantes 

para otros estudios que guarden similitud con el problema abordado. 

 

Asimismo, la investigación tuvo como objetivo principal: Determinar la 

relación entre el Programa Nacional Cuna Más y el desarrollo infantil de niños 

de 6 a 36 meses – distrito de Moyobamba 2021. Esta premisa nos hace 

formular los objetivos específicos: Identificar el nivel de ejecución del 

Programa Nacional Cuna Más - distrito de Moyobamba 2021, identificar el 

nivel de desarrollo infantil de niños de 6 a 36 meses del PNCM - distrito de 

Moyobamba 2021, establecer la relación entre el Programa Nacional Cuna 

Más y el estado nutricional de niños de 6 a 36 meses – distrito de Moyobamba 

2021. Establecer la relación entre el Programa Nacional Cuna Más y el buen 

estado de salud de los niños de 6 a 36 meses – distrito de Moyobamba 2021. 

Establecer la relación entre el Programa Nacional Cuna Más y la regulación 

de las emociones y comportamiento de los niños de 6 a 36 meses – distrito 

de Moyobamba 2021 y establecer la relación entre el Programa Nacional 

Cuna Más y el desarrollo motor de los niños de 6 a 36 meses – distrito de 

Moyobamba 2021. 

 

Finalmente se tuvo como Hipótesis general: Existe relación entre el 

Programa Nacional Cuna Más y el desarrollo infantil de niños de 6 a 36 meses 

– distrito de Moyobamba 2021. Las hipótesis específicas: El nivel de 



12 

ejecución del Programa Nacional Cuna Más - distrito de Moyobamba 2021, es 

alto. El nivel de desarrollo infantil de niños de 6 a 36 meses del PNCM - distrito 

de Moyobamba 2021, es alto. Existe relación entre el Programa Nacional 

Cuna Más y el estado nutricional de niños de 6 a 36 meses – distrito de 

Moyobamba 2021. Existe relación entre el Programa Nacional Cuna Más y el 

buen estado de salud de los niños de 6 a 36 meses – distrito de Moyobamba 

2021. Existe relación entre el Programa Nacional Cuna Más y la regulación de 

las emociones y comportamiento de los niños de 6 a 36 meses – distrito de 

Moyobamba 2021 y existe relación entre el Programa Nacional Cuna Más y el 

desarrollo motor de los niños de 6 a 36 meses – distrito de Moyobamba 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

La investigación tuvo valor en las normas internacionales y nacionales 

mediante objetivos del desarrollo sostenible, las políticas públicas, las 

políticas nacionales. Que se han dado para proteger a la infancia en el marco 

de una vida saludable. 

Norma Descripción Contenido 

Políticas de 
estado según el 
Acuerdo 
Nacional (2002) 

Política N° 16.  

fortalecer a la familia como eje 
prioritario para lograr el desarrollo de la 
sociedad, promueve el matrimonio 
como comunidad familiar respetando 
sus derechos. 

Políticas 
públicas  

DS-Nº010-2016-
MIDIS 

Existen directrices para gestionar 
intergubernamental entre agencias del 
estado a fin de fomentar el desarrollo 
infantil. 

Naciones 
Unidas (2015). 
 

Objetivo del 
desarrollo 
sostenible: Objetivo 
3:  

Asegurar y fomentar el bienestar y una 
vida sana en todos los habitantes es 
importante para el logro del desarrollo 
sostenible. 

Gobierno 
Regional de 
San Martín 
(2015).  

Plan de Desarrollo 
Regional. 
 

Componente 1: Derechos Humanos e 
Inclusión Social. Basadas en la 
articulación con el propósito de mejorar 
la nutrición infantil, disminuir la pobreza 
y extrema pobreza y por último el grado 
de riesgo psicosocial, a fin de cuidar el 
desarrollo infantil temprano como un 
derecho 

 

Además, se respaldó mediante antecedentes de diversos niveles, el cual a 

nivel internacional se tuvo a Gómez y Jiménez (2015). Estudio tipo cuantitativo 

básico documental, diseño: no experimental, el instrumento fue la ficha 

bibliográfica. En tal sentido, se concluyó que, la demanda de tiempo en el 

ámbito laboral y familiar no son compatibles ya que cada uno de ellos exige 

dedicación y tiempo, actualmente también se relaciona con los problemas 

sociales. En esa línea, la investigación de Rizzoli et al. (2017), que fue de tipo 

básico transversal, no experimental; la población fue niños de 01 a 04 años 

registrados en zonas infantiles. La muestra constituida por 3387 niños. se 

utilizó la encuesta(técnica), una prueba(instrumento). Asimismo, se determinó 

que influye significativamente el pertenecer al PEI a temprana edad en su 
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desarrollo infantil normal. 

Asimismo, otro estudio por parte de Rizzoli et al. (2015), estudio tipo básico 

no experimental, transversal. Técnica la encuesta. El estudio concluyó que, 

los niños de uno a 06 años corren el alto riesgo de tener retraso infantil en su 

crecimiento y desarrollo según la prueba EDI, correspondiendo al 93.2% de 

los niños en estudio. Tambien, investigadores  De Castro et al. (2019), 

contaron con un estudio básico, diseño no experimental, en la cual la muestra 

fue 2931 niños entre 12 a 59 meses. Determinando que la inversión en 

programas que promueven el desarrollo infantil con calidad son necesarios 

para mejorar las oportunidades de desarrollo. 

Por otro lado, se tuvo a Vázquez et al. (2020). Estudio tipo básico, no 

experimental, su población y muestra fuerón niños/as de 19 - 59 meses. Se 

determinó que los factores contextuales y el hogar son determinates en un 

desarrollo infantil adecuado, por eso la necesidad de enfantizar dentro de las 

políticas públicas. Culminando con Robles et al. (2017), investigación tipo 

aplicada,diseño experimental tipo cuasiexperimental, la observación se uso 

como técnica, el instrumento fue La EhPAP que fue administrada con un 

formato de evaluación. Concluyó que, se pretendió explicar que los escolares 

que estuvieron en un programa ATse visuliza en la coducta y parte cognitiva 

mejor metodología de aprendizaje.  

De manera análoga, se tomó antecedentes referenciales de índole nacional, 

con el propósito de enriquecer el estudio abordado, donde se tuvo a Arce 

(2015), en su estudio tipo básico, diseño no experimental, el conjunto 

poblacional y el grupo muestral fue de indole documental. El analisis 

bibliográfico se usó como técnica y la ficha bibliográfica como instrumento. 

Concluyó que, para garantizar adultos con capacidad  de mejorar la sociedad 

y el nivel de vida es fundamental asegurar un optimo desarrollo infantil. 

Seguidamente se tomó a Seijas et al. (2020), con su estudio de tipo básica, 

corte tranversal y descriptiva correlacional, la muestra fue 66 madres, la 

entrevista semiestructurada fue la técnica, la guía de entrevista se usó como 

instrumento y la informacion del Carné de Atención Integral del Niño.Concluyó 
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que el Estado socioecómico y el grado de educación de la madre es la que 

determinó la deserción  absoluta en un  65.2%. 

Además en su estudio de Díaz et al. (2017), quien contó con estudio de tipo 

básico, descriptivo tranversal y no experimental, la población fue los 710,000 

habitantes, la muestra fue compuesta por niños menores a cinco años (1 176 

niños/as) la técnica fue la entrevista. Concluyó que, es importante que los 

programas sociales y el sector salud realicen un seguimiento a las familias en 

relación a la crianza de sus niños.  

Finalmente, el estudio de Tarazona et al. (2016), que tuvo un estudio de tipo 

básico, diseño no experimental cuantitativo, el conjunto poblacional y el grupo 

muestral fuerón compuesto por 5859 niños de zonas rurales, la encuesta fue 

la técnica usada, sociodemográfica y Questionnaire ASQ-3 adaptado. 

Concluyó que, la motricidad gruesa y solucion de problemas tienden aumentar 

con la edad, mientras la motricidad fina y comunicativa disminuye; por otro 

lado la socioemocional de mantiene. 

Finalizando con los antecendes, también fue necesario mencionar estudios de 

nivel local o regional donde se tuvo a Delgado et al. (2021). Con el tipo de 

investigación que fue Las descriptivas primarias tipo I y tipo II 

preexperimentales, cuantitativas y aplicadas se desarrollaron en dos fases, 

con 40 niños con discapacidad en la comunidad y 20 niños en la muestra la 

técnica usada fue la encuesta. Determinó la importancia de implementar el 

PRITE ya existen en 20% de infantes que no realizan actividades vinculantes. 

Asimismo, el estudio no sería posible con la diversas teorías y 

conceptualizaciones en donde se tuvo a la primera variable que es Programa 

Nacional Cuna Más, que según el Gobierno peruano desde hace años se 

viene preocupando por el desarrollo infantil temprano. Siendo una de sus 

principales prioridades dentro de políticas públicas y de estado en 

conformidad con el Decreto Supremo N ° 003-2012-MIDIS. Cuna MAS tiene 

como finalidad el cuidado y educación de la niñez, es decir, la prestación de 

un servicio integral a la niñez menor 03 años. Quienes viven en lugares en 

situación de bajos recursos socioeconómico; e impulsar y solucionar las 
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deficiencias que se presentan en su desarrollo emocional, social, cognitivo y 

físico. 

En esa línea, Ticlayauri (2021), Cuna Más está orientado a la aplicación en la 

infancia temprana desde 0 a 36 meses de edad, para lograr beneficios del 

crecimiento económico, político y colectivo del Perú, a través de  

implementación de alternativas a la atención temprana del niño logrando una 

atención oportuna durante la primera infancia logrando un integral desarrollo 

del ser humano. Considerando factores, como la relación social del niño, el 

apego y el juego, evidenciándose que son estímulos que ayudan en la 

personalidad del infante, transformándole en una persona autónoma y con 

buena autoestima.  

A su vez Torres (2015) refiriéndose a las condiciones en la implementación 

del PNCM, incluye la infraestructura, el capital humano, el modelo de 

cogestión y el estándar de calidad. También impulsa analizar 

comparativamente todas las mejores acciones que se realizan en el cuidado 

de la primera infancia. De esa forma según el Programa Nacional Cuna Más 

(2018), está estructurado para optimizar el desarrollo emocional y cognitivo de  

infantes con edad menores a 03 años que viven en situaciones pobre y pobre 

extremo en el Perú. Asimismo, según Boyd & Rentería (2018) el Programa 

Nacional Cuna Mas también tiene un impacto significativo en las rutina laboral 

del grupo de mujeres con hijos. 

Por otra parte, Cavero et al. (2017) menciona que en el Perú los programas 

sociales que cuentan están asociados a 5 ejes importantes en el cual el 

Programa Nacional Cuna Más (PNCM) se ubica como segundo eje que 

impulsa el desarrollo de los infantes comprendidos entre 0 y 3 años. Asimismo, 

González (2016) determina que el Estado Peruano mediante los programas 

presupuestales garantiza a las gestantes, a sus hijos salud y educación a 

partir de los 3 años. Además, según el Marco normativo del Programa Cuna 

Más, hace mención que el objetivo es ofrecer una atención de manera integral 

y pormenorizada a los infantes con edad menor a 03 años durante toda su 

estancia en el programa, proporcionándole condiciones como el aprendizaje 
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durante el cuidado y juego de los niños. Por último, articular a toda la sociedad 

organizada en la administración, para vigilar la prestación y la calidad del 

servicio en su comunidad (MIDES, 2016b). 

En ese sentido, el PNCM cuenta con dos modalidades de participación, según 

Guerrero & Coddington (2017) viene ser la prestación de servicios de custodia 

diurna, donde se ofrecen servicios completos para los infantes comprendidos 

entre 0 y 36 meses que viven en áreas suburbanas y la otra modalidad es el 

servicio en el acompañamiento a los familiares. Estos servicios logran brindar 

una atención integral y cuentan con los siguientes componentes tal como lo 

describe el MIDIS (2013). Componente de atención Integral, abarca la 

alimentación nutricional y tiene como misión, asegurar una alimentación 

idónea para un crecimiento y desarrollo. Componente de atención a la salud 

infantil, que busca crear condiciones óptimas de apoyo y protección. de los 

niños usuarios en lo que corresponde su salud mental, física y socio-afectiva. 

Componente de aprendizaje infantil, este componente busca optimizar las 

ventanas de aprendizaje para los niños que participan de este servicio. 

Componente de trabajo con familias, tiene el propósito de consolidar la 

responsabilidad participación de las familias en el cuidado del niño. 

Análogamente, fue necesario conceptualizar la segunda variable que fue el 

desarrollo infantil donde Martíns & Ramalllo (2015), señala que es la parte 

más importante del ser humano debido a que en esa etapa se desarrolla la 

estructura del cerebro a partir de la relaciones interpersonales y su herencia 

genética e interacción de las mismas. Asimismo, Myers et al. (2013) hace 

mención que el desarrollo infantil es la etapa en el cual existen cambios 

multidimensionales pertinentes e integrales, que se interpreta con la 

capacidad del niño en ser calificado a partir de sus potencialidades para lograr 

interrelación y sobre todo la autonomía con su entorno. 

En ese sentido, el desarrollo infantil, en la actualidad, es un instrumento que 

ayuda a vencer deficiencias que experimentan los niños de familias pobres 

para que puedan desarrollarse física, cognitiva, lingüística y socialmente 

(Sánchez, 2017). El desarrollo temprano cognitivo, emocional y social es un 



18 
 

fuerte determinante del progreso educativo en los países desarrollados 

(Martínez, 2014). Evidenciándose que el mayor crecimiento del cerebro es 

hasta los tres años y está sujeto en gran medida al ambiente donde crece el 

niño, como la nutrición, la salud, al resguardo que recibe y el desarrollo del 

niño (Puche et al., 2009). Además, Santi (2019) demuestra para lograr mejorar 

el desarrollo infantil implica factores biológicos y externos como el ambiente, 

la sociedad y las cuales ejercen sobre él.  

Asimismo, el desarrollo infantil temprano cuenta con dimensiones de su 

desarrollo tal como la dimensión socio emocional:  que según Heras et al. 

(2016), manifiesta que la competencia socio emocional, se adapta a la 

educación Infantil y se puede decir que es la conciencia emocional que faculta 

al identificar y manifestar los sentimientos, también permite regular la 

capacidad social y la empatía. Entonces, son fortalezas de vida importantes 

para el confort ya que ayuda a solucionar muchos problemas. Para otros 

autores las competencias emocionales en el desarrollo infantil son corrientes 

científicas y teóricas actuales, tal como lo subrayan Lau & Wu (2012) y Dobrin 

& Kállay (2013) por eso, es importante que la instrucción debe realizarse 

obligatoriamente, ya que permite indiscutiblemente el desarrollo de la 

competencia emocional.  

Otro componente tiene que ver con la dimensión comunicativa: donde Pérez 

(2019), señala que todo centro de cuidado infantil es una institución social, por 

lo que no puede estar ajena a la demanda y a la realidad actual que conforma 

las personas. Es por eso que deben centrar toda su atención a las dificultades 

que viven los niños del país por lo que deben establecer propuestas 

metodológicas que ayuden a los niños a involucrase de manera espontánea. 

A través del conocimiento previo y el uso de su propio lenguaje para que 

interactúen e intercambien ideas y así puedan contribuir a esa transformación 

y cambios esperados. 

 

Finalmente, la dimensión motora autores como Camargos & Maciel (2016) 

hace énfasis que la psicomotricidad favorece al cognición y manejo de su 

propio cuerpo del niño. Siendo indispensable para el aprendizaje y desarrollo 
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en general. Asimismo, según el MIDIS (2016), el desarrollo infantil temprano 

también tiene las siguientes dimensiones como el buen estado de salud del 

niño y bien ser el resultado de las variaciones en el comportamiento, debido a 

una adecuada atención. Otra dimensión tiene que ver con el estado nutricional 

de los niños, donde las madres que han experimentado una etapa prenatal 

saludable logran reconocer las voces y a recordar a sus cuidadores al mismo 

tiempo responden a los sonidos familiares. Otra dimensión es la regulación de 

las emociones y el comportamiento y se refiere básicamente a la 

comunicación con los de su entorno los cuales permiten desarrollar la salud 

emocional. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

Tipo básico, conocido como estudio puro, teórico o dogmático. Se distingue 

porque encuentra sus raíces en un marco teórico y permanece allí (Relat, 

2010). 

Diseño de investigación 

No experimental, porque fue un estudio ejecutado sin hacer manipulación de 

manera deliberada de alguna variable para verificar algún comportamiento en 

las otras. Fue de corte transversal o también denominada transeccional que 

tienen la característica de ser estudios en donde el recojo de información se 

da en un solo tiempo. Además, contó con nivel descriptivo y correlacional, 

siendo descriptivo porque fue un estudio en donde tuvo como finalidad, indagar 

las incidencias utilizando diferentes niveles en las variables de estudio y 

correlacional, porque buscó realizar la descripción de las variables mediante 

relaciones, así como explicar las dimensiones de las variables haciendo uso 

de los conceptos de causalidad o relación. (Hernández et al., 2014) 

Esquema: 

Dónde: 

M : Muestra. 

r   : Relación. 

V1: Ejecución del PNCM. 

V2: Desarrollo infantil. 
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3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Ejecución del PNCM. 

Variable 2: Desarrollo infantil. 

 

Nota: Se encuentra detallada la matriz de operacionalización en los anexos. 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de análisis. 

Población 

Según Hernandez et al. (2014) “el conjunto poblacional viene ser el 

conglomerado de individuos o componentes que están relacionados con 

características propias u otras series de peculiaridades”. Se consideró como 

población en la investigación a 70 padres o apoderados de los infantes, según 

la información brindada del área de recursos humanos. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

Apoderados de niños/as de 6 - 36 meses que están en el Programa Nacional 

Cuna Mas del distrito de Moyobamba 2021. 

Criterios de exclusión 

Apoderados con infantes no comprendidos entre edad de 0 a 36 meses. 

Apoderados que no pertenezcan al programa. 

Muestra 

Compuesto por la totalidad de la población, considerándose a 70 apoderados 

de los infantes que tienen edad entre 6 a 36 meses y que pertenecen al 

Programa Nacional Cuna Más. 

Muestreo 

El muestreo fue no probabilístico, ya que se trabajó con la totalidad de la 

población por ser pequeña. 
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Unidad de análisis 

La unidad de investigación de análisis viene ser un apoderado del niño de entre 

6 y 36 meses. que pertenece al Programa Nacional Cuna Mas - distrito de 

Moyobamba 2021. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 

Técnicas 

La técnica usada fue dada por la encuesta, que según Baena (2017) lo 

conceptualiza como la aplicación de un cuestionario a un grupo que representa 

al universo de estudio, a través de la cual se puede obtener los datos que 

permiten evaluar las variables de estudio. 

Instrumentos  

Se utilizó el cuestionario  como instrumento que según Landeau (2012) 

manifiesta que está formado por interrogantes precisas, las cuales serán 

respondidas para buscar datos del estudio. En ese sentido, el cuestionario de 

evaluación de la Programa Nacional Cuna Mas estuvo compuesta por 15 

preguntas con una escala ordinal tipo Likert conformada por 5 índices, que 

fueron: Siempre (5), Casi siempre (4), A veces (3); Casi nunca (2); Nunca (1). 

Además, fueron distribuidos de la siguiente forma: la dimensión estrategia 

pedagógica (agrupó las preguntas 1 - 15). 

Escala valorativa – cuestionario Programa Nacional Cuna Más 

Puntaje Escala 

1 Nunca 

2 Casi nunca 

3 A veces 

4 Casi siempre 

5 Siempre 
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Escala de puntuación – cuestionario Programa Nacional Cuna Más 

N° Nivel Puntuación 

1 Bajo [15 – 35[ 

2 Medio [35 – 55[ 

3 Alto [55 – 75] 

Como segundo instrumento se tuvo al cuestionario referido al desarrollo 

infantil, compuesto por 17 ítems con escala ordinal tipo Likert conformada por 

5 índices, que fueron: Siempre (5), Casi siempre (4), A veces (3); Casi nunca 

(2); Nunca (1), distribuidos de la siguiente forma: la dimensión estado 

nutricional (agrupa las preguntas 1 - 3), la dimensión buen estado de salud de 

la niña/o (agrupa las preguntas 4 - 8), la dimensión regulación de las 

emociones y comportamiento (agrupa las preguntas 9 - 14) y por último la 

dimensión desarrollo motor (agrupa las preguntas 15 - 17). 

Escala valorativa – cuestionario desarrollo infantil 

Puntaje Escala 

1 Nunca 

2 Casi nunca 

3 A veces 

4 Casi siempre 

5 Siempre 

Escala de puntuación – cuestionario desarrollo infantil 

N° Nivel Puntuación 

1 Bajo [17 – 40[ 

2 Medio [40 – 62[ 

3 Alto [62 – 85] 

Validez 

La validación se dio a través de opiniones de expertos en la materia, que son 

reconocidos como expertos calificados que pueden proporcionar comentarios, 

revisiones, información y evidencia.” (Escobar & Cuervo, 2008). 
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Validez del instrumento Programa Nacional Cuna Mas 

Variables N.° Especialidad Promedio Opinión 

Programa 

Nacional Cuna 

Mas 

1 Metodólogo 4.5 Óptimo  

2 Especialista 4.8 Óptimo  

3 Especialista 4.5 Óptimo  

La validez del instrumento de la primera variable es óptima, debido a que tanto 

el metodólogo y los dos especialistas dieron un promedio de calificación por 

encima del 4.0. 

Validez del instrumento desarrollo infantil 

Variables N.° Especialidad Promedio Opinión 

Desarrollo 

infantil 

1 Metodólogo 4.6 Óptimo  

2 Especialista 4.8 Óptimo  

3 Especialista 4.4 Óptimo  

 

La validez del instrumento de la segunda variable es óptima, debido a que 

tanto el metodólogo y los dos especialistas dieron un promedio de calificación 

por encima del 4.0. 

Cada cuestionario fue validado a juicio de cada experto, los mismos que 

valoraron y cualificaron cada instrumento a fin de otorgarle o no, la validez que 

se requiere para su aplicación. 

Confiabilidad 

Martínez & March (2015), definen a la confiabilidad el indicador si los 

resultados obtenidos son verdaderamente útiles y consistentes. En ese sentido 

la confiabilidad de nuestro instrumento usado de obtención de datos, se evaluó 

en función al método estadístico Alpha de Cronbach, donde los criterios 

primordiales se basan que el alfa encontrado deba superar el valor de 0,75, 

pues el dato que más cerca se encuentre al uno será considerado como una 

confiabilidad ideal (Nunnally, 1995) y está representada por la siguiente 

fórmula: 
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Valoración alfa de Cronbach 

Indicador Valor Calificación 

Valor del alfa 

Menor a 0.9 Excelente 

Menor a 0.8 Bueno 

Menor a 0.7 Aceptable 

Menor a 0.6 Cuestionable 

Menor a 0.5 Pobre 

Menor a 0.4 Inaceptable 

La variable Programa Nacional Cuna Más, fue sometido a la confiabilidad 

mediante el estadístico alfa de Cronbach, analizando los 15 ítems que 

conformaron el cuestionario, el cual se tuvo como alfa el valor de 0,838. Tras 

ubicar en la tabla de valoración del estadístico Alpha de Cronbach se considera 

como un valor “Excelente” respecto a la confiabilidad, por ende, resulta 

confiable el uso del instrumento. 

Confiabilidad - Cuestionario Programa Nacional Cuna Mas 

Estadísticas de fiabilidad 

Valor del Alfa N de elementos 

0,838 15 

Fuente: Información del cuestionario Programa Nacional Cuna Mas - SPSS v.25 

De la misma manera, la variable desarrollo infantil. Fiabilidad probada con 

Alpha de Cronbach, analizando los 17 ítems que conformaron el cuestionario, 

el cual se tuvo como alfa el valor de 0,922; tras ubicar en la tabla de valoración 

del estadístico Alpha de Cronbach se considera como un valor “Excelente” 

respecto a la confiabilidad, por ende, resulta confiable el uso del instrumento. 

Confiabilidad - Cuestionario desarrollo infantil 

Estadísticas de fiabilidad 

Valor del Alfa N de elementos 

0,922 17 

Fuente: Información del cuestionario desarrollo infantil - SPSS v.25 
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3.5. Procedimientos 

El estudio se dio por iniciado con la tramitación de la autorización en el 

Programa Nacional Cuna Mas Moyobamba, gestionado mediante una carta 

de autorización de realización de tesis (Ver Anexos). También se adjuntó la 

propuesta a realizarse, optando por el consentimiento y aceptación por parte 

de la entidad que permitió realizar la investigación brindando las facilidades 

de acceso para la recolección de información. Asimismo, según el objetivo que 

contó el estudio, en este caso conocer la situación el nivel de ejecución del 

PNCM y el nivel de desarrollo infantil. Seguidamente se hizo la aplicación de 

los instrumentos de recojo de información que son los cuestionarios. Estos 

instrumentos se aplicaron a 70 individuos para evaluar las variables en estudio 

(Ver anexos). De esa manera, se obtuvieron los datos requeridos para la 

investigación de acuerdo a los dimensiones e indicadores propuestos. 

Asimismo, se procedió al procesamiento de la información mediante el uso del 

software Microsoft Excel 2016 y para la estadística inferencial el software 

SPSS v.25. Con la información obtenida se procedió con las interpretaciones 

y las conclusiones del estudio. 

3.6. Método de análisis de datos 

Es la selección y uso de métodos apropiados de recolectar y analizar datos, 

es sustancial en todo tipo de investigación (Peersman, 2014). 

Bajo dicha premisa se operó de la siguiente forma: 

En primer lugar, por tratarse de una muestra de investigación mayor a 50 

observaciones se empleó el estadístico de normalidad basado en la prueba de 

Kolmogórov-Smirnov, para establecer la significancia estadística “p”, en base 

a las condiciones: 

Si “p” es mayor o igual que 0.05, entonces “p” no es significativo, por lo tanto, 

se asume normalidad.  

Si p es menor que 0.05, entonces “p” si es significativo, por lo tanto, no se 

asume normalidad. 

En segundo lugar, se usó una prueba de correlación no paramétrica, 

calculando el estadístico de Rho Spearman, que se define como la medida de 
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asociación lineal que utiliza bandas y números ordinales para cada grupo de 

objetos y compara esos rangos (Martínez et al., 2009). Está representada por 

la fórmula: 

Para el estudio fue necesario el empleó de softwares informáticos que 

ayudaron en el procesamiento de información, uno de ellos fue el programa 

Microsoft Excel 2016, utilizado para el procesamiento en la estadística 

descriptiva y para la estadística inferencial el SPSS v.26, con el fin de poder 

plasmar los resultados obtenidos en el informe mediante tablas y figuras. 

3.7. Aspectos éticos 

El estudio de investigación se basó en criterios de índole internacional, ya que 

se respetó a los individuos, cuya participación fue dado de forma voluntaria. 

Además, se puso en marcha guardando el criterio de beneficencia, 

proyectando el beneficio a la entidad y sujetos que participaron. Seguido se 

actuó en base a la no maleficencia, puesto que no se trató de hacer un daño 

ni perjuicio a nadie. Finalmente, se prosiguió respetando la autonomía de 

todos los participantes del estudio que se realizó, que se conservaron los 

resultados de manera íntegra según lo que apreciaron. 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1. Nivel de ejecución del Programa Cuna Más - distrito de 

Moyobamba 2021. 

 

Tabla 1  

Nivel de ejecución Programa Cuna Más. 

Puntuación Nivel Frecuencias Porcentaje  

[15 – 35[ Bajo 00 00.0 %  

[35 – 55[ Medio 01 01.4 %  

[55 – 75] Alto 69 98.6 %  

Total 70 100.0 %  

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación 

La ejecución del Programa Cuna Más se encuentra en nivel alto 98.6% y medio 

1.4%. Lo que nos dice la importancia de la ejecución del programa 

 

4.2. Nivel de desarrollo infantil de 6 a 36 meses en el PNCM - distrito de 

Moyobamba 2021. 

 

Tabla 2  

Desarrollo infantil de 6 a 36 meses del PNCM. 

Puntuación Nivel Frecuencia Porcentaje 

[17 – 40[ Bajo 00 00.0 % 

[40 – 62[ Medio 06 08.6 % 

[62 – 85] Alto 64 91.4 % 

Total 70 100.0 % 

Fuente: Información del SPSS v.25 

 

Interpretación 
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El desarrollo infantil de 6 a 36 meses del PNCM, tiene un nivel alto 91.4% y 

medio 8.6%. Es importante señalar este aspecto que es uno de los objetivos 

primordiales del programa cuna mas y que se está cumpliendo. 

 

 

Prueba de normalidad  

Tabla 3  

Prueba de normalidad 

 

 

Fuente: Información de la base de datos estadísticos - SPSS v.25 

Interpretación 

En la tabla superior, por tratarse de una muestra mayor a 50 individuos, se 

calculó el estadístico de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, donde la 

significancia o Sig. fue 0,000 siendo menor al 5% (0,000 < 0,05). Entonces se 

tuvo que los datos no cuentan con una distribución normal según la regla de 

decisión, por tal hecho fue idóneo la aplicación de una prueba estadística no 

paramétrica de correlación, ajustándose a esta la prueba Rho de Spearman. 

 

 

 

 

 

 

Prueba de normalidad 
Kolmogorov - Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Programa Nacional Cuna Mas ,197 70 ,000 

Desarrollo infantil  ,169 70 ,000 

Estado nutricional ,213 70 ,000 

Buen estado de Salud de la niña y niño ,181 70 ,000 

Regulaciones de las emociones y 

comportamiento 
,196 70 ,000 

Desarrollo motor ,208 70 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
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4.3. Relación entre el Programa Cuna Más y el estado nutricional de los niños 

de 6 a 36 meses - distrito de Moyobamba 2021. 

 

Tabla 4  

Relación entre Cuna Más y el estado nutricional. 

Rho de Spearman 
PNCM 

Estado 

nutricional 

Programa 

Nacional 

Cuna Mas 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,704** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 70 70 

Estado 

nutricional 

Coeficiente de 

correlación 

,704** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 70 70 

**. Correlación significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Información de los cuestionarios – SPSS. V.25. 

 

Existe una relación media positiva entre PNCM y el estado nutricional de los 

niños.  

Coeficiente de determinación 

r  : Correlación de Spearman       = 0,704 

r2 : Coeficiente de determinación = (0,704)2 

r2 : 0,495616                                 = 49,56% 

 

En 49.56% Cuna Más, influye en el estado nutricional. 
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4.4. Relación entre el Programa Cuna Más y el buen estado de salud de los 

niños de 6 a 36 meses - distrito de Moyobamba 2021. 

 

Tabla 5  

Relación entre Cuna Más y el buen estado de salud. 

Rho de Spearman 
Programa Nacional 

Cuna Mas 

Buen estado de 

salud 

Programa 

Nacional 

Cuna Mas 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,694** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 70 70 

Buen 

estado de 

salud 

Coeficiente de 

correlación 

,694** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 70 70 

**. Correlación significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Información de los cuestionarios – SPSS. V.25. 

 

Interpretación 

Existe una relación positiva moderada entre el PNCM y la buena salud de los 

niños, y un nivel de significancia (signo binario) igual a 0.000. 

 

Coeficiente de determinación 

r  : Correlación de Spearman       = 0,694 

r2 : Coeficiente de determinación = (0,694)2 

r2 : 0,481636                                 = 48,16% 

 

En 48.16%, Cuna Más influye en el buen estado de salud de los niños. 
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4.5. Relación entre el Programa Cuna Más y la regulación de las emociones y 

comportamiento de los niños de 6 a 36 meses - distrito de Moyobamba 

2021. 

 

Tabla 6  

Relación entre Cuna Más y la regulación de las emociones y comportamiento. 

Rho de Spearman 
Programa Nacional 

Cuna Mas 

Regulación de 

las emociones y 

comportamiento 

Programa 

Nacional Cuna 

Mas 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,620** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 70 70 

Regulación de 

las emociones y 

comportamiento 

Coeficiente de 

correlación 

,620** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 70 70 

**. Correlación significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Información de los cuestionarios – SPSS. V.25. 

 

Interpretación 

Existe una asociación positiva media entre el PNCM y la modulación de las 

emociones y comportamientos de los niños con una señal (señal de doble 

extremo) igual a 0.000, que es la hipótesis alternativa aceptada. 

 

Coeficiente de determinación 

r : Correlación de Spearman       = 0,620 

r2 : Coeficiente de determinación = (0,620)2 

r2 : 0,38440                                   = 38,44% 

 

En 38.44% Cuna Más influye en la regulación de las emociones y 

comportamiento de los niños. 
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4.6. Relación entre el Programa Cuna Más y el desarrollo motor de los niños 

de 6 a 36 meses - distrito de Moyobamba 2021 

 

Tabla 7  

Relación entre Cuna Más y el desarrollo motor. 

Rho de Spearman 
Programa Nacional 

Cuna Mas 
Desarrollo motor 

Programa 

Nacional 

Cuna Mas 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,642** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 70 70 

Desarrollo 

motor 

Coeficiente de 

correlación 

,642** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 70 70 

**. Correlación significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Información de los cuestionarios –SPSS. V.25. 

 

Interpretación 

Entre el Programa Cuna Mas y el desarrollo motor de los niños de 6 a 36 meses 

de edad, existe una relación positiva, el coeficiente de Spearman fue 0.642 

(signo binario) es igual a 0.000. Aceptación de la hipótesis alternativa del 

estudio. 

 

Coeficiente de determinación 

r  : Correlación de Spearman       = 0,642 

r2 : Coeficiente de determinación = (0,642)2 

r2 : 0,412164                                 = 41,21% 

 

En 41,21%, Cuna Más afecta el desarrollo motor de los infantes. 
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4.7. Relación entre el Programa Cuna Más y el desarrollo infantil de los niños 

de 6 a 36 meses, distrito de Moyobamba - 2021. 

 

Tabla 8  

Relación entre Cuna Más y el desarrollo infantil. 

Rho de Spearman 
Programa Nacional 

Cuna Mas 
Desarrollo infantil 

Programa 

Nacional 

Cuna Mas 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,751** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 70 70 

Desarrollo 

infantil 

Coeficiente de 

correlación 

,751** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 70 70 

**. Correlación significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Información de los cuestionarios – SPSS. V.25. 

 

 

Figura 1.Dispersión de las puntuaciones entre Cuna Más y el desarrollo 
infantil. 

Fuente: Puntajes de los cuestionarios. 
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Interpretación: 

Existe una fuerte correlación positiva entre el programa Cuna Mas y el 

desarrollo infantil, el Rho de Spearman de 0,751 y el nivel de significancia 

(señal de dos colas) de 0,000. Aceptación de la hipótesis alternativa del 

estudio. Concluimos el 56.40% del programa nacional cuna más afecta el 

crecimiento de recién nacidos. 
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V. DISCUSIÓN

Conforme con los resultados obtenidos se tuvo lo siguiente:

La ejecución del Programa Nacional Cuna Más - distrito de Moyobamba 2021;

tiene un nivel alto 98.6% y medio 1.4% con los resultados apreciados el nivel

de ejecución del Programa Nacional Cuna Mas, es idóneo. Dicho resultado

guarda semejanza con lo encontrado por De Castro et al. (2019), que

menciona que los programas con buena gestón eliminan las brechas para

lograr acceder a la calidad de atencion y promover nuevos aprendizajes desde

los inicios de vida. Por eso es importante que se amplie las coberturas y

mejorar mas las oportunidades del desarrollo de los niños.

Asimismo, el desarrollo infantil de 6 a 36 meses del Programa Nacional Cuna

Mas - distrito de Moyobamba 2021, está en un nivel alto 91.4% y medio 8.6%,

con los resultados apreciados el desarrollo infantil temprano del Programa

Nacional Cuna Mas es adecuado. En esa línea el estudio de Robles et al.

(2017) guarda semejanza ya que encontró que los escolares que estuvieron

en un programa AT se visualiza en la conducta y parte cognitiva tienen mejor

metodología de aprendizaje. Un estudio que refuta según el resultado fue de

Rizzoli et al. (2015), de los cuales, el 93,2% de los niños de 16 a 59 meses

incluidos en el estudio se identificaron en situación de riesgo y de retraso en

su desarrollo, mediante una evaluación realizada, corroborándose disposición

de retraso a la aplicación de la prueba diagnóstico.

Por otro lado, se encontró que entre el Programa Nacional Cuna Más y el

estado nutricional de los niños, una relación positiva alta Rho de Spearman de

0.704 con un nivel de significancia (señal binaria) igual a 0.000. El coeficiente

de determinación se concluye que la implementación del Programa Nacional

Cuna Más influye en el estado nutricional de los niños en un 49.56%. Por lo

tanto, el PNCM tiene fuerte repercusión en el estado nutricional, donde la

investigación que respalda esta premisa tuvo que ver con lo realizado por Díaz

et al. (2017), que manifiesta que el sistema de salud y los programas sociales

deben priorizar el seguimiento de la crianza de los niños.



37 
 

Además, el Programa Nacional Cuna Más y la buena salud de los niños, existe 

una correlación positiva moderada, ya que el Rho de Spearman fue 0,694 con 

nivel de significancia igual a 0.000. El coeficiente de determinación se concluye 

que la implementación del PNCM influye en la salud de los niños en un 

48,16%. Dicho resultado tiene relación con lo expuesto por Arce (2015), que 

menciona que se ocupa del cuidado del niño y garantiza un crecimiento y 

desarrollo óptimo; asi como tambien brinda buena calidad de salud en el 

trascurso de su infancia para lograr adultos fuertes en la sociedad. 

De la misma manera, se estableció existencia de correlación positiva 

moderada entre PNCM y la regulación de las emociones y comportamiento de 

los niños, ya que el Rho se Spearman fue de 0,620 con una significancia igual 

a 0,000. Según coeficiente de determinación el Programa Nacional Cuna Más 

influye en la regulación de las emociones y comportamiento de los niños en el 

38.44%. El resultado hallado guarda similitud con lo mencionado por Vázquez 

et al. (2020), que manifiesta que los factores contextuales y del hogar son 

determinantes en un desarrollo infantil adecuado. Por eso existe la necesidad 

de enfatizar dentro de las políticas públicas dicho aspecto. 

En esa misma línea, se encontró la existencia de una relación significativa 

entre el Programa Nacional Cuna Más y el desarrollo motor de los niños ya 

que la correlación es positiva moderada con un valor del 0,642 (Rho de 

Spearman). Según coeficiente de determinación el Programa Nacional Cuna 

Más influye en el desarrollo motor de niños en el 41.21%. Dicho resultado se 

respaldó por lo dicho en el estudio de Delgado et al. (2021), que considera que 

la implementación de un PRITE será de gran apoyo para niños discapacitados 

y que ayudará para el desarrollo motor de estos. También el estudio hecho por 

Tarazona et al. (2016), respaldó el enunciado ya que demostró que el centro 

de atención primaria es gran apoyo para mejorar la motricidad gruesa y la 

resolución de problemas, mientras que la motricidad fina aun no es fuerte en 

este campo. Es por ello que se debe de fortificar este punto con el fin de 

emprender el desarrollo de movimientos pequeños precisos. 

Finalmente, respecto al objetivo central se determinó existencia de correlación 

alta entre el Programa Nacional Cuna Más y el desarrollo infantil, donde el Rho 
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de Spearman es 0.751, con significancia igual a 0,000. Según coeficiente de 

determinación se infiere que la ejecución del Programa Nacional Cuna Más 

influye en el desarrollo infantil de los niños, en el 56,40%. En ese sentido, 

según el estudio el programa de cuidado infantil como es Cuna Mas tiene 

relación de forma indudable con el desarrollo infantil por el cual es relevante 

su implementación en diversas zonas del país; bajo ese enunciado el estudio 

que tiene similitud es el realizado por Rizzoli et al. que los bebés de 16 a 59 

meses corren riesgo de sufrir retrasos en el desarrollo según la prueba EDI, 

correspondiendo al 93.2% de los niños en estudio. Además, que también 

apoya a las familias que disponen de escaso tiempo para el cuidado de los 

infantes el cual se respalda en lo dicho por Gómez & Jiménez (2015) donde la 

demanda de tiempo en el ámbito laboral y familiar no son compatibles ya que 

cada uno de ellos exige dedicación y tiempo, actualmente también se relaciona 

con los problemas sociales. 
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VI. CONCLUSIONES

6.1. La relación entre el Programa Nacional Cuna Mas y el desarrollo infantil

tiene relación positivo alto con el Rho de Spearman igual a 0,751. El 

programa Cuna Más influye en el desarrollo de los niños en el 56,40% 

según coeficiente de determinación. 

6.2. La ejecución del Programa Nacional Cuna Más está en un nivel alto de 

98.6% y nivel medio del 1.4%. 

6.3. El desarrollo infantil de niños entre 6 a 36 meses del Programa Nacional 

Cuna Mas, está en un nivel alto del 91.4% y nivel medio del 8.6%. 

6.4. Existe relación positiva entre el Programa Nacional Cuna Más y el estado 

nutricional de los niños, con el Rho de Spearman igual a 0.704. El 

Programa Nacional Cuna Mas contribuye al mejoramiento del estado 

nutricional en el 49,56% según coeficiente de determinación. 

6.5. Existe relación moderada entre el Programa Nacional Cuna Más y la 

buena salud de los niños, con el Rho de Spearman igual a 0,694. El 

Programa Nacional Cuna Mas contribuye a la buena salud de los niños 

en el 38,44% según coeficiente de determinación.  

6.6. Existe correlación moderada entre el Programa Nacional Cuna Mas y la 

regulación de las emociones y comportamiento de los niños con el Rho 

se Spearman igual a 0,620. El Programa Nacional Cuna Más contribuye 

a la regulación de las emociones y comportamiento de los niños en el 

38,44% según coeficiente de determinación. 

6.7. Existe relación moderada entre el Programa Nacional Cuna Más y el 

desarrollo motor de niños y niñas, con el Rho de Spearman igual a 0,642. 

El Programa Nacional Cuna Más apoya al desarrollo motor de los 

infantes en el 41,21% según coeficiente de determinación. 
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1. Para el gobierno, continuar apoyando a los niños a través del Programa 

Nacional Cuna Más permitiendo ampliarse a otras zonas para beneficiar. 

7.2. Para el jefe de Unidad Territorial de San Martin, asegurar el cumplimiento 

de las metas y objetivos en su plan como institución de tal forma que se 

siga garantizando la buena ejecución. 

7.3. A la Dirección Ejecutiva del Programa Nacional Cuna Mas, ejecutar 

mayor capacitación a los pobladores de las zonas tanto urbanas como 

rurales, con el fin de sensibilizar la relevancia que el programa cuenta en 

la repercusión en el desarrollo de los infantes. 

7.4. A Dirección Ejecutiva del Programa Nacional Cuna Mas, implantar 

políticas alimenticias integrales en todos los centros de atención infantil 

que administra, seguidamente llevar el control y monitoreo de todos los 

infantes para verificar su efectividad.   

7.5. Al personal de salud que labora en la institución monitorear de forma 

constante el estado de salud de los infantes, realizar pruebas 

antropométricas constantes, seguidamente brindar algunas sugerencias 

al apoderado para el buen cuidado del infante en el hogar. 

7.6. Al área de psicología de la institución, hacer seguimientos constantes de 

las emociones y comportamiento de los infantes, de tal forma que puedan 

brindar un tratamiento adecuado a temprana edad, permitiendo formar al 

niño con dominio y control de sus pensamientos y sentimientos. 

7.7. Al personal encargado de la estimulación física de los infantes, dentro de 

sus actividades aplicar estrategias de motricidad fina y gruesa, con ello 

darle firmeza al niño y encaminarle desde muy temprano a las 

habilidades de la pre escritura. 
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Matriz operacionalización de las variables 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓ
N 

PROGRAMA 
NACIONAL 
CUNA MAS 

MIDIS (2012) considera como 
un Programa social focalizado 
a cargo del MIDIS cuyo 
objetivo es mejorar el 
desarrollo infantil de niñas y 
niños menores de 3 años de 
edad en zonas de pobreza y 
pobreza extrema, para 
superar las brechas en su 
desarrollo cognitivo, social, 
físico y emocional.  

El Programa Nacional Cuna Mas 
tuvo definición operacional porque 
contó con una dimensión 
establecida por la estrategia 
pedagógica, misma que fue 
configurada por un cuestionario de 
15 preguntas bajo una escala 
ordinal tipo Likert. 

Estrategia 
pedagógica 

El Programa promueve niños saludables, felices 
y competentes 

Ordinal 

El afecto y el aprendizaje son la fuente de 
cuidado. 

 Ambiente que promueve el bienestar. 

DESARROLLO 
INFANTIL 
TEMPRANO 

León, C. (2007) manifiesta 
que el desarrollo infantil es el 
proceso que permite adquirir y 
asimilar nuevos 
conocimientos través de la 
reflexión evolutiva del ser 
humano. 

El desarrollo infantil tuvo definición 
operacional porque contó con 
cuatro dimensiones que 
configuraron la variable, siendo 
estas el estado nutricional, el buen 
estado de salud de la niña y niño, 
la regulación de emociones o 
comportamientos y el desarrollo 
motor, el cual fue base para la 
construcción de un cuestionario 
compuesto por 17 ítems, regido 
bajo una escala ordinal tipo Likert. 

Estado nutricional  Mejora del estado nutricional del niño. 

Ordinal 

Buen estado de 
salud de la niña y 
niño 

Mantiene un óptimo estado de salud de la niña y 
niño. 

Regulación de 
emociones o 
comportamientos 

Logra desarrollar la regulación de emociones o 
comportamientos. 

Motora Se promueve el desarrollo motor. 
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Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Técnica e 
Instrumentos Problema general Objetivo general Hipótesis general 

¿Cuál es la relación entre el Programa 
Nacional Cuna Más y el desarrollo infantil 
de niños de 6 a 36 meses – distrito de 
Moyobamba 2021? 

determinar la relación entre el Programa 
Nacional Cuna Más y el desarrollo infantil 
de niños de 6 a 36 meses – distrito de 
Moyobamba 2021 

H1: Existe relación entre el Programa Nacional 
Cuna Más y el desarrollo infantil de niños de 6 
a 36 meses – distrito de Moyobamba 2021 

Técnica:  
La técnica 
empleada fue 
la encuesta.  
 
Instrumentos:  
El instrumento 
usado fue el 
cuestionario 

Problemas específicos: Objetivos específicos Hipótesis específicas  

• ¿Cuál es el nivel de ejecución del 
Programa Nacional Cuna Más - distrito 
de Moyobamba 2021?;  

• ¿Cuál es el nivel de desarrollo infantil de 
niños de 6 a 36 meses del PNCM - 
distrito de Moyobamba 2021? 

• ¿Cuál es la relación entre el Programa 
Nacional Cuna Más y el estado 
nutricional de niños de 6 a 36 meses – 
distrito de Moyobamba 2021? 

• ¿Cuál es la relación entre el Programa 
Nacional Cuna Más y el buen estado de 
salud de los niños de 6 a 36 meses – 
distrito de Moyobamba 2021? 

• ¿Cuál es la relación entre el Programa 
Nacional Cuna Más y la regulación de 
las emociones y comportamiento de los 
niños de 6 a 36 meses – distrito de 
Moyobamba 2021? Y 

• ¿Cuál es la relación entre el Programa 
Nacional Cuna Más y el desarrollo motor 
de los niños de 6 a 36 meses – distrito 
de Moyobamba 2021? 

• identificar el nivel de ejecución del 
Programa Nacional Cuna Más - distrito 
de Moyobamba 2021;  

• identificar el nivel de desarrollo infantil de 
niños de 6 a 36 meses del PNCM - 
distrito de Moyobamba 2021;  

• establecer la relación entre el Programa 
Nacional Cuna Más y el estado 
nutricional de niños de 6 a 36 meses – 
distrito de Moyobamba 2021; 

• establecer la relación entre el Programa 
Nacional Cuna Más y el buen estado de 
salud de los niños de 6 a 36 meses – 
distrito de Moyobamba 2021 

• establecer la relación entre el Programa 
Nacional Cuna Más y la regulación de las 
emociones y comportamiento de los 
niños de 6 a 36 meses – distrito de 
Moyobamba 2021 y  

• establecer la relación entre el Programa 
Nacional Cuna Más y el desarrollo motor 
de los niños de 6 a 36 meses – distrito de 
Moyobamba 2021. 

H1: el nivel de ejecución del Programa 
Nacional Cuna Más - distrito de 
Moyobamba 2021, es alto;  

H2: el nivel de desarrollo infantil de niños de 6 
a 36 meses del PNCM - distrito de 
Moyobamba 2021, es alto. 

H3: existe relación entre el Programa Nacional 
Cuna Más y el estado nutricional de niños 
de 6 a 36 meses – distrito de Moyobamba 
2021;  

H4: existe relación entre el Programa Nacional 
Cuna Más y el buen estado de salud de los 
niños de 6 a 36 meses – distrito de 
Moyobamba 2021;  

H5: existe relación entre el Programa Nacional 
Cuna Más y la regulación de las 
emociones y comportamiento de los niños 
de 6 a 36 meses – distrito de Moyobamba 
2021 y  

H6: existe relación entre el Programa Nacional 
Cuna Más y el desarrollo motor de los 
niños de 6 a 36 meses – distrito de 
Moyobamba 2021. 

Diseño de investigación Población y muestra Variables y dimensiones  

El diseño de investigación fue no 
experimental, de corte transversal y nivel 
descriptivo correlacional, el cual tuvo el 
siguiente esquema:  

Población: Se consideró como población 
en esta investigación a 70 apoderados de 
los niños usuarios que pertenecen al 

Variables Dimensiones  

Programa 
Nacional Cuna 
Mas 

Estrategia pedagógica 
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Dónde:                                 
M = Muestra 
V1 = Programa Nacional Cuna Más. 
V2 = Desarrollo Infantil  
r = Relación 

Programa Nacional Cuna Mas - distrito de 
Moyobamba 2021. 
Muestra: Por tratarse de una población 
pequeña, la muestra fue compuesta por la 
totalidad de la población, conformado por 
70 apoderados de los niños usuarios que 
pertenecen al Programa Nacional Cuna 
Mas - distrito de Moyobamba 2021. 

Desarrollo 
Infantil 
Temprano 

Estado nutricional 

Buen estado de salud de la 
niña y niño 

Regulación de emociones 
o comportamientos 

Desarrollo motor 
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Instrumentos de recolección de datos 

Cuestionario: Programa Nacional Cuna Más 

Datos generales: 

N° de cuestionario: ………………………Fecha de recolección: 

Instrucciones: El presente instrumento es reservado y de manera 

anónima, cuya información obtenida ser de uso exclusivo de la 

investigación. En tal sentido, se le agradece por la información brindada con 

sinceridad y objetividad, teniendo en cuenta las siguientes opciones de 

respuesta: 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 5 

N° ÍTEMS 1 2 3 4 5 

D1 ESTRATEGIA PEDAGÓGICA 

1 
Cuentan con normas técnicas relacionados al Desarrollo 
Infantil. 

2 
Las madres cuidadoras son capacitadas en temas 
relacionados al cuidado del niño 

3 
Cuentan con una guía para el acompañamiento en las 
experiencias con los niños usuarios. 

4 Cuentan con un plan de actividades las madres cuidadoras 

5 

El apoyo en relación con temas de salud (COVID-19, 
EPP, certificación, etc.) por parte del programa es  
satisfactorio 

6 
Las capacitaciones recibidas en temas de salud por parte del 
programa son suficientes  

7 
El apoyo del programa en relación con temas educativos 
es suficiente (cantidad y contenido) 

8 
Los cursos dictados a los padres de los niños del 
programa son oportunos 

9 
Cuentan con un plan de supervisión, para verificar la atención 
adecuada que brindan a los niños usuarios 

10 
La infraestructura donde se atiende a los beneficiarios (SCD) 
del programa cumplen los lineamientos establecidos. 

11 
Se   hace   partícipe   a   la   población   en   las   actividades 
desarrolladas por parte del programa 
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12 
Considera que se desarrolla las actividades en el programa 
de manera equitativa. 

13 Se prohíbe todo tipo de maltrato a los beneficiarios. 

14 
El programa actúa con justicia ante los inconvenientes 
laborales. 

15 Existen distinciones sobre algún beneficiario. 
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Instrumentos de recolección de datos 

Cuestionario: Desarrollo Infantil - Cuna Más 

Datos generales: 

N° de cuestionario: ………………………Fecha de recolección: 

Instrucciones: El presente instrumento es reservado y de manera 

anónima, cuya información obtenida ser de uso exclusivo de la 

investigación. En tal sentido, se le agradece por la información brindada con 

sinceridad y objetividad, teniendo en cuenta las siguientes opciones de 

respuesta: 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 5 

N° ÍTEMS 1 2 3 4 5 

D1 Estado nutricional 

1 
¿El programa coordina con el hospital, centro de salud para que los 
niños reciban suplementos de acuerdo a su edad? 

2 

¿El programa realiza con el hospital, centro de salud para el 
tamizaje, de las niñas y niños de acuerdo a las edades que les 
corresponda? 

3 

¿El programa realiza coordinaciones con instituciones del sector 
salud para la detección oportuna de violencia en las madres con 
niñas y niños de 6 a 36 meses? 

D2 Buen estado de salud de la niña y el niño 

4 

¿El programa realiza coordinaciones con el hospital o centro de 
salud para el tratamiento de anemia por deficiencia de hierro en 
niñas y niños menores de 6 a 36 meses? 

5 

¿El programa realiza coordinaciones con los establecimientos de 
salud para las inmunizaciones de niñas y niños de 6 a 36 meses 
según el calendario de vacunación? 

6 

¿El programa realiza coordinaciones con los establecimientos de 
salud para la prevención de enfermedades diarreica aguda en 
niñas y niños de 6 a 36 meses? 

7 
¿El   programa   realiza   talleres para orientar sobre alimentación 
complementaria a los padres de los niñas y niños de 6 a 36 
meses? 

8 
¿El programa incentivo a través de las practicas sobre lavados 
de manos a los padres de familia de los niñas y niños e 6 a36 
meses? 
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D3 Regulación de las emociones y comportamiento      

 
9 

¿El programa realiza sesiones o  ta l le res  educativas para 
promover la práctica de narraciones dialogadas? 

     

 
10 

¿las madres cuidadoras hacen el seguimiento de narraciones 

dialogadas?      

 
11 

¿El programa realizan sesiones educativas para promover la 
interacción familia – niño (a)? 

     

 
12 

¿El programa realiza el seguimiento de la interacción adulto- 
niño(a)? 

     

 
13 

¿El programa realiza talleres dirigidas a las madres y padres para 
promover la regulación de emociones en niñas y niños? 

     

 
14 

¿El programa realiza talleres dirigidas a las   madres, padres    
para    promover     la     regulación comportamiento en niñas y 
niños? 

     

D4 Desarrollo Motor       

 
15 

¿El programa promociona las prácticas adecuadas para el 

Desarrollo motor del niño(a)? 

8ª 

9? 

     

 
16 

¿El   programa   promociona   métodos o técnicas para Desarrollar 
la motricidad del niño(a)? 

     

 
17 

¿El   programa   realiza   acciones   de   acompañamiento   a 
cuidadores de niñas o niños para ver los logros obtenidos? 
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Validación de instrumentos de investigación
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Base de datos estadísticos  

PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS 

N° 
ESTRATEGIA PEDAGOGICA 

SUMA 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 

1 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 1 54 

2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 5 1 57 

3 5 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 1 62 

4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 5 4 4 5 4 1 62 

5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 3 4 5 4 1 61 

6 5 4 4 4 4 5 5 4 4 4 3 4 5 4 1 60 

7 4 4 5 4 4 5 5 4 4 5 3 4 5 5 1 62 

8 5 5 4 5 4 5 5 4 4 4 3 4 4 5 1 62 

9 4 4 5 5 4 5 5 5 4 5 3 4 5 5 1 64 

10 5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 3 5 4 5 1 65 

11 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 1 67 

12 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 1 67 

13 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 1 67 

14 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 1 67 

15 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 1 67 

16 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 1 67 

17 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 1 68 

18 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 1 68 

19 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 1 67 

20 5 4 5 5 4 5 5 4 4 5 4 5 5 5 1 66 

21 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 3 5 5 5 1 66 

22 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 3 5 5 5 1 66 

23 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 1 68 

24 5 4 5 5 4 4 5 5 5 5 3 5 5 5 1 66 

25 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 69 

26 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 1 69 

27 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 3 5 5 5 1 67 

28 5 5 5 4 4 4 5 4 5 5 4 5 5 5 1 66 

29 5 4 5 4 4 4 5 4 5 5 4 5 5 5 1 65 

30 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 1 67 

31 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 1 67 

32 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 1 68 

33 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 68 

34 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 70 

35 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 68 

36 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 69 
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37 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 1 67 

38 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 70 

39 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 70 

40 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 69 

41 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 69 

42 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 69 

43 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 3 5 5 5 1 65 

44 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 70 

45 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 70 

46 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 1 69 

47 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 69 

48 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 70 

49 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 70 

50 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 70 

51 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 70 

52 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 69 

53 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 70 

54 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 70 

55 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 69 

56 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 70 

57 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 1 68 

58 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 70 

59 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 70 

60 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 70 

61 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 70 

62 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 69 

63 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 70 

64 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 70 

65 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 68 

66 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 69 

67 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 69 

68 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 2 70 

69 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 2 71 

70 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 2 70 
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DESARROLLO INFANTIL 

N° 

ESTADO 
NUTRICIONAL 

BUEN ESTADO DE 
SALUD DE LA NIÑA Y 

NIÑO 

REGULACION DE LAS 
EMOCIONES Y 

COMPORTAMIENTO 

DESARROLLO 
MOTOR SUMA 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 

1 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 56 

2 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 56 

3 4 3 3 4 4 3 4 5 3 3 3 3 3 4 4 3 3 59 

4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 57 

5 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 5 4 3 4 3 3 60 

6 3 3 3 3 5 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 57 

7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 3 4 4 4 68 

8 4 3 3 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 68 

9 4 3 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 69 

10 5 4 4 4 5 3 4 5 4 4 4 5 4 3 4 4 5 71 

11 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 4 3 5 4 5 75 

12 5 4 5 5 4 4 5 5 4 3 4 4 4 4 4 4 4 72 

13 4 3 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 3 4 4 4 5 70 

14 4 5 3 4 4 4 4 5 5 5 5 4 3 4 4 5 4 72 

15 5 3 3 4 4 5 5 4 3 4 5 5 4 4 4 4 4 70 

16 4 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 5 5 75 

17 4 5 4 5 5 4 5 4 3 4 5 5 4 4 5 4 4 74 

18 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 3 3 5 4 5 70 

19 5 4 4 5 4 4 5 4 4 5 5 5 3 3 4 4 5 73 

20 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 3 3 5 5 4 72 

21 5 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 3 5 4 4 72 

22 5 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 3 4 5 5 5 74 

23 5 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 74 

24 4 4 5 5 5 4 5 4 4 5 5 4 3 4 5 4 5 75 

25 4 5 4 4 4 5 5 4 5 4 4 5 4 3 4 4 4 72 

26 4 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4 5 5 5 79 

27 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 3 5 4 5 72 

28 5 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 74 

29 5 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 4 3 5 5 5 77 

30 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 75 

31 4 4 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4 5 75 

32 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 76 

33 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 5 5 4 3 4 4 5 74 

34 4 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 4 3 5 5 5 78 

35 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 3 4 4 5 74 

36 4 5 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 4 4 5 5 5 78 
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37 5 4 4 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 78 

38 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 5 80 

39 5 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 78 

40 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 79 

41 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 81 

42 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 82 

43 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 81 

44 5 5 4 5 5 4 5 5 4 4 5 5 3 4 5 5 5 78 

45 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 3 3 5 4 4 77 

46 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 3 5 5 5 81 

47 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 3 4 5 5 5 81 

48 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 79 

49 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 80 

50 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 3 4 5 5 5 80 

51 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 82 

52 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 82 

53 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 81 

54 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 3 5 5 5 81 

55 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 82 

56 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 4 5 80 

57 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 4 3 5 5 5 80 

58 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 4 4 5 5 5 80 

59 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 3 4 5 5 5 80 

60 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 82 

61 5 5 4 5 5 5 4 4 4 5 4 5 4 4 5 5 5 78 

62 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 5 5 5 81 

63 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 5 4 5 78 

64 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 79 

65 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 3 5 5 5 81 

66 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 5 5 5 82 

67 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 5 5 79 

68 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 81 

69 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 81 

70 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 83 
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