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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulada “Influencia del Programa Nacional Cuna Mas
en el Desarrollo Infantil Temprano, en época COVID19 - distrito La Esperanza — 2020 ”,
tuvo como objetivo general determinar si el Programa Cuna Mas influye en el desarrollo
Infantil Temprano, en nifios y nifias usuarios, en épocas de COVID 19, en el distrito de
La Esperanza. La variable 1 Programa Cuna Mas Y la variable 2 Desarrollo Infantil

Temprano con sus dimensiones Comunicacion, social, cognitiva y motor.

Con un disefio de investigacion de tipo Transversal, se recolectaron datos en un
Unico periodo, ademas presenta un disefio basico no experimental, de nivel
explicativo, de tipo aplicada, de enfoque cuantitativo, de corte transversal y de método
hipotético-deductivo. La poblacién fue de 480 personas y la muestra estuvo

constituida por 96 personas usuarias y no usuarias del Programa Cuna Mas.

Finalmente, el andlisis descriptivo dio como resultados que el Programa Nacional
Cuna Mas influye significativamente en la dimensién de Comunicacion, ya que alcanzo
el valor de p 0.013, siendo estadisticamente significativa, demostrando que el Programa
Cuna Mas tiene Impacto positivo en usuarios de 36 meses de edad, asi mismo se
atribuye que las otras dimensiones no fueron tan significativas debido a los estragos que
deja la Pandemia y aislamiento social obligatorio versus la teoria socioconstrutivista de

aprendizaje de los nifios y nifias.

Palabras clave: (Desarrollo Infantil Temprano — Dimension — PNCM).

Vi



ABSTRACT

The present research work entitled "Influence of the National Cuna Mas Program on
Early Childhood Development, in the COVID19 period - La Esperanza district - 2020".
Its general objective was to determine if the Cuna Mas Program influences Early
Childhood development, in user boys and girls, in times of COVID 19, in the district of
La Esperanza. Variable 1 Cuna Mas Program and variable 2 Early Childhood

Development with its Communication, social, cognitive and motor dimensions.

With a cross-sectional research design, data was collected in a single period, it also
presents a basic non-experimental design, explanatory level, applied type, quantitative
approach, cross-sectional and hypothetical-deductive method. The population was 480
people and the sample consisted of 96 users and non-users of the Cuna Mas Program.

Finally, the descriptive analysis gave as results that the Cuna Mas National Program
significantly influences the Communication dimension, since it reached the value of p
0.013, being statistically significant, demonstrating that the Cuna Mas Program has a
positive impact on users of 36 months of age. age, likewise it is attributed that the other
dimensions were not as significant due to the ravages left by the Pandemic and
compulsory social isolation versus the socio-constructivist theory of learning of boys
and girls.

Keywords: (Early Childhood Development — Dimension — PNCM).
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l. INTRODUCCION

El MINSA, define el Desarrollo como:
El proceso dinamico, por el cual las personas adquieren progresivamente la
capacidad funcional de sus sistemas a través de la maduracion, especializacion,
e integracion de estas para el cumplimiento de su funcionalidad, la cual se
encuentra influenciada por los factores genéticos, culturales, y ambientales.
(Resolucién Ministerial 187,2017,p.3).
Como hemos sefialado las teorias demuestran que el recién nacido nace con una
determinada cantidad de células, sin embargo, estas aun faltan madurar,
establecerse conexiones entre las mismas, afirmarse o cablearse adecuadamente,
por lo tanto, debemos garantizar una adecuada nutricion y evitar trastornos
neuroldgicos, que afecten su aprendizaje, asi como ofrecerles ambientes tranquilos
de paz.
En tal sentido, Johnson , Riley , Granger y Riis (2013), Arruabarrena y Joaquin de
Paul (2012), Del Aguila — Escobedo (2015), Nos comentan sobre el "estrés toxico”.
El cual se genera por la presencia de factores negativos que perjudican el desarrollo
de los nifios y nifias, es asi que de existir estrés en los nifios, debe afrontarse de
manera conjunta con los adultos o cuidadores principales, quienes deben de brindar
asesoramiento y apoyar a los infantes en la superacion de las adversidades
evitando la generacidbn de respuestas negativas o toxicas; existe nutridas
evidencias empiricas, que sefialan que, la infancia es una etapa muy vulnerable a
los efectos nocivos de experiencias hostiles, que afectan el desarrollo cerebral, que
en algunas situaciones los dafios son irreversibles o perdurables, asi como se
puede presentar alteraciones psiquiatricas, cognitivas, afectivas y dafios fisiologicos
perturbando el estado de salud de los infantes, que en un futuro podria generar
padecimientos crénicos como la diabetes tipo Il y cardiovasculares.
El estado peruano para garantizar un adecuado desarrollo infantil de sus
ciudadanos, ha disefiado politicas publicas que respondan a un adecuado

desarrollo integral infantil, se cuenta con programas sociales, asi como designacion
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de presupuestos al sector salud para cubrir las necesidades de promocion, atencion

y rehabilitacion de la salud infantil.

El Congreso de la Republica del Pert, mediante Ley 29792 (2011), emite la
resolucidon de creacion del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, que es la
entidad comisionado del desarrollo social, vencimiento de la pobreza, impulsando
en la insercion y equidad social; asimismo del amparo a los ciudadanos que se
encuentran en escenario de riesgos, debilidad y abandono dentro del territorio
nacional (p.9). ElI MIDIS ya cuenta con 9 afios de creacion y ha logrado grandes
resultados como llegar a la poblacion excluida socialmente, disminuir los
porcentajes de anemia infantil y mejorar los hitos de desarrollo en las dimensiones

y subdimensiones cognitiva, socio emocional, motor y comunicacional.

A continuacion, se precisa que, “Mediante Decreto Supremo 010-2016-MIDIS,
Aprueba los Lineamientos para la Gestion Articulada Intersectorial e
Intergubernamental orientada a promover el Desarrollo Infantii Temprano,
denominado Primero la Infancia, como una prioridad en la agenda publica”. MIDIS
(2016). Las normativas de proteccion de la Primera Infancia a nivel del estado
peruano se encuentran establecidas, lo que continua es garantizar su cumplimiento,
para aprovechar al maximo las potencialidades de los nifios y alcanzar su desarrollo
pleno para contar con adultos y ciudadanos responsable, beneficiosa/o para si
misma/o, su familia y la sociedad. La Intervencion del MIDIS se brinda segun la
etapa del ciclo de vida, iniciando en la etapa gestacional hasta la ancianidad, El
Programa Nacional Cuna Mas atienden a la poblacion Infantil pobre y
extremadamente pobre, dando cumplimiento al confinamiento por la enfermedad
del COVID 19, es asi que ha reformulado sus intervenciones de atencion, pasando
de un contexto regular a una atencion de tipo no presencial, Mediante el Decreto
Supremo 007-2020 MIDIS, que aprueba la adecuacion de los servicios a emitido la
RDE 383-2020 MIDIS/PNCM/DE,” Prestacién de los servicios del PNCM en

contextos No presenciales”, buscando mejorar la calidad de cuidado, la interaccion,
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comunicacion y juego de los cuidadores principales de los nifios y nifias, para

contribuir al desarrollo psicomotriz de los usuarios.

La Esperanza es un distrito de la ciudad de Trujillo, que cumple con los criterios del
focalizacion del Programa Nacional Cuna mas, que tiene la intervencion del Servicio
de Cuidado Diurno, actualmente en el marco de la pandemia del COVID 19, se
brindan atencion no presencial a los nifio/as usuarios del Programa, siendo asi
importante conocer “Cual es Influencia del PNCM en el Desarrollo Infantil Temprano
en época COVID19, en el distrito La Esperanza — ano 2020”, tomando en cuenta
gue la intervencion presencial evidencio impacto positivo frente al desarrollo de los
infantes; situaciones que podrian estar siendo afectadas en los contextos No
presenciales, asi como la restricciones en las atenciones brindadas por las
instituciones del sector salud, limitaciones en prestacion de evaluacion del
Crecimiento y Desarrollo, tamizajes, suplementacion y factores econdmicos debido
a las fases de la reactivacion laboral y tendencia de la actividad econdémica nacional.
Por lo antes mencionado se puede conjeturar que el problema general es ¢ De qué
manera el Programa Nacional “Cuna Mas” influye en el desarrollo Infantil Temprano,
en época COVID19 - distrito La Esperanza — 20207

Y como problemas especificos P.1¢,De qué manera el Programa Nacional “Cuna
mas” influye en el progreso de la dimension de comunicacion favoreciendo el
desarrollo infantil temprano, en época COVID19 - distrito La Esperanza — 2020?
P.2.¢,De qué manera el Programa Nacional “Cuna mas” influye en el progreso de
la dimensién de motora favoreciendo el desarrollo infantil temprano, en época
COVID19 - distrito La Esperanza — 2020? P.3 ¢De qué manera el Programa
Nacional “¢4 Cuna mas” influye en el progreso de la dimension social favoreciendo el
desarrollo infantil temprano, en época COVID19 - distrito La Esperanza — 2020? P.4.
¢De qué manera el Programa Nacional “; Cuna mas” influye en el progreso de la
dimensién de cognitiva favoreciendo el desarrollo infantil temprano, en época
COVID19 - distrito La Esperanza — 2020? P.5. ¢De qué manera el Programa
Nacional “Cuna mas” influye en el progreso de la dimension global favoreciendo

el desarrollo infantil temprano, en época COVID19 - distrito La Esperanza — 2020?
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La Hipdtesis nula (Ho) es que, no existe Influencia del Programa Nacional Cuna
Mas en el desarrollo Infantil Temprano en nifios de 6 a 36 meses de edad, del distrito
La Esperanza, 2020”. Mientras que la Hipoétesis alterna (Ha) es “si existe Influencia
del Programa Nacional Cuna Mas en el desarrollo Infantil Temprano en nifios de 6
a 36 meses de edad, del distrito La Esperanza, 2020”.

En tal sentido, en el presente estudio, se plante6 como objetivo general, Determinar
la Influencia del PNCM en el Desarrollo Infantil Temprano, en nifios y nifias usuarios,
en épocas de COVID 19, en el distrito de La Esperanza; y como objetivos
especificos: a)Determinar si el Programa Nacional “Cuna mas” influye en el
progreso de la dimensiébn comunicacién favoreciendo el desarrollo infantil
temprano, en época COVID19 - distrito La Esperanza — 2020 b) Determinar si
Programa Nacional “Cuna mas” influye en el progreso de la dimension Motora
favoreciendo el desarrollo infantil temprano, en época COVID19 - distrito La
Esperanza — 2020 c) Determinar si Programa Nacional “Cuna mas” influye en el
progreso de la dimensién Social favoreciendo el desarrollo infantil temprano, en
época COVID19 - distrito La Esperanza — 2020d). Determinar si el Programa
Nacional “Cuna mas” influye en el progreso de la dimension Cognitiva
favoreciendo el desarrollo infantil temprano, en época COVID19 - distrito La
Esperanza — 2020 e) Determinar si el Programa Nacional “Cuna mas” influye en
el progreso de la dimensién Global favoreciendo el desarrollo infantil temprano, en
época COVID19 - distrito La Esperanza — 2020.
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MARCO TEORICO

Antecedentes nacionales: Maria,Araujo; Marta, Rubio, Codina; Marta,
Dormal.(2016),en su estudio  “Evaluacion de impacto del Servicio de
Acompafamiento a Familias (SAF) del Programa Nacional Cuna Méas -
Resultados Finales”, indican que el objetivo de la evaluacién, fue medir el
impactos del Servicio de Acompafamiento a Familias, en el nivel del desarrollo
de los nifilos menores de 36 meses; la evaluacion fue experimental, comparando
a nifios de diferentes localidades que recibieron el Programa en distintas fases.
Los resultados revelan que el SAF contribuye con el desarrollo infantil en las
dimensiones cognoscitiva y de comunicacion. Este impacto equivale a cerrar en
18% la brecha socioeconémica en rendimiento cognoscitivo y en 35% la brecha
de comunicacién, asi como, se identific6 que las familias usuarias del SAF
realizan mas actividades de juego, cuentan con mayor disponibilidad de
juguetes elaborados y no ejercen préacticas violentas de disciplina con sus hijos,
asi como se incrementa la educacion inicial ciclo Il. Comprobandose que los
cuidadores principales se encuentran sensibilizados y tiene mejores conductas

de crianza que favorece el desarrollo de sus hijos e hijas.

GRADE: Grupo de Analisis para el Desarrollo, (2020), en el Documento de
Investigacion N° 94, tuvo como objetivo de estudio, comprobar la influencia de
la educacion materna sobre el desarrollo infantil, considerando que las
habilidades y cuidados de la madre influyen positivamente, el estudio se realizo
en 674 infantes de 6 a 48 meses de edad, la metodologia a utilizar fue segun
puntaje obtenido en la escala abreviada Nelson Ortiz, valorando las
competencias motora fina y gruesa, personal social, la escucha y el uso del
lenguaje. Siendo asi se comprobo6 que a mayor grado de educacion la madre o
cuidador principal se garantiza su rol de transmision de conocimiento y de
actitudes positivas para el aprendizaje; Segun los resultados de los estudios
adecuadamente fundamentados, el estado debe plantear estrategias para

contribuir con la educacion de las mujeres, brindandoles mejores oportunidades
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personales, incrementar el ingreso socioeconémico del hogar, asi como contar

con mejores habilidades parenterales de cuidado y crianza de sus hijos.

@ Meanismos mediadores

Figura 1 Esquema de efectos directos e indirectos de la educacion Materna sobre el DIT
Fuente: Grupo de Analisis para el Desarrollo

Antecedentes internacionales: Narea (2020) En el Estudio Mil Primeros Dias:
Estudio longitudinal sobre la calidad del cuidado infantil en Chile, estudio
conl1000 familias en la ciudad de Santiago de Chile, familias que cuidando a
sus hijos e hijas durante sus 12 primeros meses, enfrentado la complicada
pandemia del COVID 19, lo cual afecta en el desarrollo socioemocional y
cognitivo futuro, el 20% de las familias presentaron estrés parental alto y el 30%
presentaban indices de depresién; aunado a ello se encuentra diversos factores
negativos, como los despidos laborales, defunciones, aislamiento social
prolongado, cierre de los servicios de cuidado infantil, incremento en la
inseguridad ciudadana, estas experiencias negativas impactan en el cuidador
principal y en el nifio y nifia afectando el neurodesarrollo infantil, mermado la
dimension de comunicacion y cognitivo; asi como nifios que son victimas de

violencia sus limitaciones futuras se proyecta que seran mayores.

José, Espada; et al.(2020), Articulo Las Buenas Practicas en la Atencion
Psicoldgica Infanto-juvenil ante el COVID-19, ¢(Cémo Afecta a Nifios y
Adolescentes Vivir una Pandemia? El estrés de los padres de familia o adulto

encargado de los cuidados de los infantes, la suspension de las instituciones
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educativos, la ingesta de alcohol y sustancias toxicas, son causales del
incremento de violencia intrafamiliar, generando inadecuadas practicas de
cuidado hacia los menores. El aislamiento social prolongado es una medida sin
precedentes en nuestro pais, que acarrea impacto negativo en el desarrollo
infantil y a la vez este distanciamiento social, es la mejor practica que garantiza
el control de la enfermedad del COVID19. Por lo tanto, es importante que las
familias reconozcan la importancia de fortalecer las interacciones dentro del

nucleo familiar, contribuyendo con el desarrollo de los nifio/as.

Alonso, Angel; et al,(2020), en su articulo “Consideraciones sobre conducta
infantil y confinamiento en la crisis por COVID-19 desde la perspectiva funcional
del Analisis de la conducta y ACT” , el estudio tiene como objetivo aplicar el
modelo Terapia de Aceptacion y Compromiso para controlar la conducta del
niflo y mejorar la flexibilidad psicologica durante las interacciones familiares en
el contexto de seguir las instrucciones para reducir la infeccion por virus COVID
19, El confinamiento incita un reordenamiento de los habitos diarios en las
familias. Las interacciones de padres a hijos pueden reducirse y, en
consecuencia, afectar al apego seguro de los nifios con su cuidador principal,
es asi que se requiere de la atencién y creatividad para atender a los infantes.

Carlos y Johana (2017) , en su estudio “Rezago en el Desarrollo Infantil: La
Importancia de la Calidad Educativa del Ambiente Familiar”, evalla el nivel de
aprendizaje y desarrollo de los nifios chilenos, en las dimensiones Cognitivas,
Motoras, Lenguaje y Socioemocional). ElI estudio evalu6 a 5,005 nifio/as,
cuantificando que el 8.2% de la poblacién infantil tenian retrasos o limitaciones
en su desarrollo, predominando en la dimension de lenguaje y socioemocional,
asi como que estas limitaciones se encontraban asociada a la baja escolaridad

materna y la precaria de la calidad educativa del hogar (p. 2).

El BID (2020), el pais de Chile Crece Contigo, ha implementado Acciones,

recursos e informacion para el promover el bienestar de nifios, nifias y
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cuidadores principales en tiempos de la pandemia COVID-19, en Argentina los
Centros de Desarrollo Infantil y los Espacios de Primera Infancia cerrados y
brindan su atencién de manera no presencial realizando acciones de dotacion
de paquetes alimentarios, material didactico y seguimiento telefénico a las
familias ( salud y necesidades); En México se contaba con Centros Infantiles de
atencion a la primera infancia, en funcionamiento, sin embargo, la afluencia es
minima, el gobierno dispuso la provision de servicios a distancia mediante

mensajes telefonicos enviados a familias y programas radiales.

Bhopal S, et al. (2019) Impacto de la adversidad en el crecimiento y desarrollo
de la primera infancia en las zonas rurales de la India: Hallazgos del sub estudio
de estrés en la vida temprana, el estudio fue en la poblacién de 120 aldeas de
la India rural, representando un total de 1726 nifilos posterior al nacimiento y a
1273 de ellos entre los 12 como a los 18 meses de edad, los resultados
evidenciaron que en los casos de adversidad infantil se presenté limitaciones
en los resultados de crecimiento y desarrollo infantil, con la escala motora de
Bayley, una disminucién de 1,1 puntos; para las escalas cognitivas fue de 0,8
puntos; y para el lenguaje fue de 1,4 puntos De manera similar para el
crecimiento, el estudio comprobo que las adversidades acrecienta el riesgo para
el crecimiento y el desarrollo infantil a una edad muy temprana, generando las
desigualdades sociales, en tal sentido debemos considerar la infancia como una

de las prioridades del estado y en la sociedad.

El Programa Nacional Cuna Mas se sustenta en el Decreto Supremo 001-2011-
MIDIS, en el DS 002-2012-MIDIS y Decreto Supremo N° 003-2012-MIDIS,
credndose El Programa Nacional Cuna Mas, sobre las bases del Programa
Nacional Wawa Wasi, el 23 de marzo del 2012, entidad adscrita al Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social. Su Objetivo es mejorar el desarrollo infantil de
nifa/os menores de 36 meses de edad, en localidades en contexto de pobreza
y pobreza extrema, para superar las brechas en su desarrollo cognitivo, social,

fisico y emocional.
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Los Enfoques del Programa Nacional Cuna Mas son, Enfoque Socio-
Constructivista, el nifio construye sus aprendizajes en base a sus capacidades
y la oportunidad que el ofrece su entorno. Enfoque Carifloso y Sensible: Se
fundamenta en los cuidados oportunos que se brindan a los nifios y nifias, asi
como se fortalece las capacidades parenterales del cuidador principal para que
sus interacciones con los nifios sean carifiosas y sensibles que ofrezcan
seguridad y consoliden el apego entre Cuidador y nifio. Enfoque de Educacién
Temprana: en el marco de los principios del MINEDU_nivel inicial, que indica
gue los nifios y nifias necesitan condiciones especificas para desarrollarse, son
seres de accion, sociales que necesitan de los cuidados y afecto los cuales son
dinamizadores del aprendizaje. Enfoque Inclusivo: promoviendo el respecto a
los derechos de los ciudadanos y la diversidad social.

El ambito de intervencion se sustenta en la Resolucion del Ministerio N° 089-
2017 MIDIS, se aprueban los criterios de focalizacion del PNCM, siendo de
caracter econdmicos y categoricos de acuerdo a la modalidad de intervencién
del servicio en &ambito urbano o rural; mediante la RDE 403-2020
MIDIS/PNCM/DE, de fecha 22 de Julio 2020, se precisa la priorizacién de la
afiliacion a usuarios y gestantes del Programa nacional JUNTOS.

Las Modalidades de intervencion del programa son, el Servicio de Cuidado
Diurno, que tiene su intervencién en las zonas Urbanas, donde se ofrecen
servicios integrales a nifia/os de entre 6 a 36 meses de edad que demandan
de vigilancia en sus necesidades basicas de salud, alimentacion, seguridad,
amparo, afecto, descanso, juego, aprendizaje y desarrollo de habilidades. El
servicio se brinda en los Centros de Atencion Integral, en el horario de 8 am a
4 pm, de lunes a viernes, en tiempos de No COVID, en contextos presenciales.
El Servicio de Acompafamiento a Familias, es la intervencién en ambito rural,
las familias reciben visitas en sus hogares y sesiones demostrativas en locales
comunales con el objetivo de fortalecer sus conocimientos y mejorar las
practicas de crianza de sus hijos, esta modalidad de intervencion se realiza en

contextos regulares de No COVID.
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Mediante la RDE 383-2020 MIDIS/PNCM/DE ( 2020), el PROGRAMA
NACIONAL CUNA MAS, en el marco de la Pandemia del COVID19, restructura
su intervencion de sus servicios en contextos no presenciales, realizando el
Acompainamiento familiar No presencial, cuya actividad busca mejorar la
calidad del cuidado, interaccion, comunicacion y juego entre el cuidador
principal y los nifio/as, con el objetivo de contribuir al desarrollo infantil temprano
en las diferentes dimensiones cognitiva, motor, comunicativo y socioemocional;
para ello ejecuta diferentes actividades centradas en fortalecimiento de
practicas de cuidado saludable y aprendizaje, mediante consejerias telefonicas,
mensajes y usos de otros medios alternativos (p 14). Por lo ates mencionado
se concluye que el Programa Cuna Mas, fortalece los recursos de las familias
usuarias para promover el bienestar familiar y prevencion de la violencia, asi
como se realiza el seguimiento permanente para asegurar la entrega del

paguete integrado de servicios a nifio/as menores de 36 meses.

Dotacién de KITS: El Programa Cuna Mas, dada la coyuntura actual del pais y
por el modelo de intervencion que tiene actualmente en contextos no
presenciales, ha contemplado la Dotacion de Kits complementarios para las
familias usuarias, con la finalidad de mejorar las practicas saludables de cuidado
y aprendizaje, contempla la entrega mensual del kit de higiene y proteccién, que
consiste en jabdn liquido, papel toalla y mascarillas; asi como la entrega del
KIT DIT, que consta de 02Juguetes y 02 cuentos segun la edad del nifio/a para
contribuir en el aprendizaje infantil y desarrollo de las dimensiones (su entrega
del KIT DIT es una vez en el afio).

Juliana y Ramallo ( 2015), indican que el Desarrollo Infantil es la etapa prioritaria
del desarrollo humano, determinada por el crecimiento organico, madurativo del
nifio, asi como la influencia que el entorno y sociedad ejercen, a través del nucleo
familiar y cuidadores principales (p.15). Por lo antes mencionado se recalca la

importancia de la etapa prenatal y los primeros mil dias de vida, época crucial en
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el proceso de desarrollo. El alcance maximo del potencial de los infantes esta

condicionado a la calidad de las interacciones.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2016), ssefala que,
debemos de garantizar que los infantes realicen apropiadas sinapsis
nerviosas instaurando un cableado neuronal robusto para formar los
cimientos del desarrollo o estructuras para todo aprendizaje posterior,
segun lo antes mencionado debemos generar el estallido de conexiones
nerviosas que generen el despertar de las habilidades sensoriales,
motoras, cognoscitivas, sociales y emocionales que responderan al

desarrollo integral del nifio. (p.16).

En este sentido diversos autores y el enfoque constructivista plantea cinco
dimensiones de desarrollo infantil, Personal-Social, Corporal, Comunicativa,
Artistica y Cognitiva; siendo las dimensiones el marco general para concebir el
desarrollo infantil, las dimensiones no se generan por si solas debido a los
procesos madurativos, asi como no son similares en los infantes, lo que conduce
a valorar la importancia de la intervencién a través del acompafiamiento en su
aprendizaje para fortalecer y promoverlas a niveles superiores, sentando las
bases de un desarrollo integral del nifio y la nifia. SDIC (2003) y Lineamiento

Pedagogico Curricular para la Educacién Inicial en el Distrito (2013).

Existe la hipotesis del desarrollo intelectual, la cual se fundamenta en fases, que
se inician con la percepcion, la adaptacion y la manipulacién del habitat o
contexto en el cual se encuentra el infante logrando asi un desarrollo progresivo,
para descubrir las formas cémo se produce el pensamiento de los nifios y nifias.
Benavides ( 2017). Por lo anterior se concluye que al nacimiento se tiene
esquemas primordiales y al estar en relacion con el entorno se consigue
representaciones intelectuales originando funciones complejas que favorecen el

desarrollo intelectual.
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Shonkoff (2009), Garcia, Ensefat, Tirapu y Roig (2009) y Guerrero, Investigadora
Principal del grupo GRADE, sefalan que, los primeros afios de vida son
primordiales, debido que el cerebro tiene un desarrollo acelerado, se estima que
cada segundo se constituyen 700 nuevas uniones neuronales, asi como la
conformacion de las funciones ejecutivas del desarrollo, por lo tanto, es
imprescindible aprovechar esta fase que representa la ventana de oportunidades

del infante.

Alarcon (2019) afirma que, estd comprobado cientificamente la importancia de
los tres primeros afos de vida de los infantes, esta etapa es muy sensible para
establecer las bases de su futuro; juega un rol muy importante las experiencias
tempranas, y la interrelacion con el entorno fisico y con sus pares y adultos
significativos. Sin embargo algunos nifios no se les ofrece estas condiciones
necesarias para lograr su desarrollo, por el bajo nivel socioeconémico, educacion
de los padres o cuidadores, clima de violencia y abandono, y recién se puede
evidenciar las diferencias en el desarrollo cuando el nifio o0 nifia ingresa a alguna
guarderia o preescolar perdiendo la asi la gran ventana de oportunidades que se
presenta antes de los 36 meses, periodo en el cual se desarrolla el 80% del
cerebro, considerando los 36 meses de edad, la etapa primordial en la primera

infancia.

Walker et al. (2007) formula tres grupos de riesgo en el desarrollo de la primera
infancia, desencadenando el estrés toxico en el individuo y afectando
negativamente su desarrollo. Los tres grupos de riesgos son, riesgos biolégicos,
aquellos asociados al crecimiento, la maduracion, deficiencia de los
requerimientos nutricionales originando el retardo de Crecimiento Intrauterino
RCIU, Desnutricion infantil y anemia.

Riesgos psicosociales, aquellos asociados a la respuesta inoportuna o falta de
atencion a las necesidades de los infantes por adultos o cuidadores principales
poco sensibles y/o carifiosos, que generan interacciones de poca calidad y débil

apego seguro. Los riesgos contextuales, aquellos concernientes a entorno
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violentos, presencia de depresion materna, adicciones, los cuales originan el

estrés en el infante limitando su Desarrollo.

Dimensiones de Desarrollo Infantii comprende, Dimension personal social:
Aseverando que el desarrollo social y el bienestar propia son primordiales en los
primeros afos de vida, en donde se va creando la personalidad, como un ser
individual y un ser dentro de la sociedad, por lo tanto, debemos de responder
para que esta area no se vea afectada considerando la dificil recuperacion o

secuelas que puede ocasionar.

GOmez; Mufioz y Santelices ( 2008) hacen referencia a la teoria del apego
siendo un proceso de correspondencia relacional en la cual los vinculos afectivos
tempranos son importantes desde su primer contacto del nacimiento y durante
toda su vida, este apego determina la identidad del nifio o nifia, como se
reconoce a si mismo, valorandose o rechazéndose, siendo asi importante el
acompafnamiento al infante por una persona que le genere confianza fortalezca

su autoestima y contribuya en el logro de sus hitos de desarrollo.

Dimensién corporal o fisica: la cual tiene relacién directa entre la madurez
organica y las influencias del entorno social, que se ven determinadas por
aspectos, de salud, nutricional, desarrollo y motivacion sensorial. Es importante
considerar que el desarrollo psicomotriz, se debe a la conexion que hay entre el
cerebro y el organismo, entre el sistema nervioso y lo fisico. Se enfoca en la
capacidad de desarrollar dos habilidades de gran importancia y son la motricidad
fina y motricidad gruesa.

Dimension Comunicativa: La comunicacion hace referencia a poder expresar sus
ideas, conocimientos y mantener una adecuada convivencia. Desde los primeros
afos de vida el infante establece sus formas de comunicacion de manera gestual
0 no gestual con la finalidad de convivir en sociedad.

Dimension cognitiva: conjunto de procesos que permiten construir conocimiento

y proporcionar sentido al entorno; estas transformaciones se encuentran en
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perene cambio y son afectadas por el contexto en el que se encuentra (SOCIAL,
2003) se concluye que la dimension cognitiva es fundamental para que el ser
humano, de una manera creativa, sea capaz de entenderse y comprender s sus

pares y al contexto en el que se desenvuelve para su desarrollo pleno.

En las Teorias de aprendizaje podemos mencionar a Vygotsky (1987) y Nickolay
Veraksa (2016) en su teoria nos habla sobre la zona de desarrollo proximo, la
cual es elemental y basica para el aprendizaje, donde el cuidador principal o
adulto significativo pueden intervenir y contribuir al desarrollo de los
conocimientos y habilidades del nifio. La teoria sociocultural, fue desarrollada por
Lev Vygotsky (Rusia, 1896-1934), quien indica que el aprendizaje y la ganancia
de nuevos conocimientos es producto de la relacién social. Asi mismo Bruner
(1996), Violeta (2019), sostienen la teoria de aprendizaje por descubrimiento y el
andamiaje educativo, resaltando el rol activo del nifio en su aprendizaje el cual
se sustenta en fases de desarrollo sustentando que los nifios logran y dominan

un andamio para continuar con el siguiente.

Por lo comentado lineas arriba el Programa Nacional Cuna Mas a través del
Servicio de Cuidado Diurno, interviene en el marco de diferentes enfoques,
considerando el rol activo del nifio en su aprendizaje, aprovechando al maximo
las capacidades que trae al nacer y las oportunidades que le ofrece el medio en
el que se desenvuelve, bajo la supervisidon de un adulto o sus pares, que propicien

y faciliten el desarrollo del potencial humano.

El marco conceptual incluye un marco de antecedentes, definiciones, supuestos,
etc., donde el investigador define y limita segun su criterio en funcion a su marco
tedrico y variables., (Ortiz.tentle, 2018) . Para dar respuesta al problema de
investigacion, se investigd bibliografia técnica en referencia al desarrollo infantil
temprano, que permitiera conocer y explicar la necesidad de la oportuna y

adecuada intervencién infantil en nifios y nifias de menores de 36 meses.
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Las Politicas Publicas son las actividades disefiadas e implementadas por el
estado, con la finalidad de satisfacer las carencias de los ciudadanos de su
territorio nacional; Chandler y Plano indican que se pueden concebir como uso
estratégico de los recursos del estado para mitigar los problemas de los
compatriotas mas vulnerables. (CADENAS, 2003)

Politica de Inclusion Social, es la politica fundada en el estado, con el objetivo de
garantizar que todos los ciudadanos sin distincion ejerzan sus derechos y no se
encuentren vulnerados o marginados, su intervencion se da en niveles, desde un
consuelo temporal, generacion de habilidades y destrezas que logren mejores

oportunidades de vida.

El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, es el organismo encargado del
desarrollo social, vencimiento de la pobreza, impulsar de la inclusién y justicia
social; ademas de la proteccidon general de poblaciones en riesgo, vulnerabilidad

y abandono en el territorio nacional (MIDIS, 2019).

Programa Nacional Cuna Més Es un programa social focalizado, adscrito al
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, con el proposito de brindar atencién
integral a nifias y niflos menores de 36 meses de edad en zonas en situacion de

pobreza y pobreza extrema.

Atencion Integral: Conjunto de intervenciones relacionadas entre si, con el
objetivo de garantizar el desarrollo y bienestar de los nifio/as; a través de
cuidados basicos y de proteccion del menor, generando escenarios apropiadas
en el entorno, en estrecha relacion con las familias usuarias y comités de gestion

y sociedad civil.

Acompafiamiento Familiar: Son actividades desarrolladas en contextos No
presenciales donde se busca el fortalecimiento de practicas de cuidado saludable
y aprendizaje, mediante consejerias telefénicas, mensajes y usos de otros
medios alternativos; asi como fortalece los recursos de las familias usuarias para

promover el bienestar familiar y prevencién de la violencia. También se realiza el
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seguimiento permanente para asegurar la entrega del paquete integrado de
servicios a nifio/as menores de 36 meses.

Desarrollo: que es un proceso dinamico, por el cual las personas adquieren
progresivamente la capacidad funcional de sus sistemas a través de fendmenos
de maduracion, diferenciacion e integracion. (Resolucion Ministerial 187, 2017,
p.3). El desarrollo es un proceso progresivo que depende de las oportunidades,
experiencias significativas, que se le proporcione a los infantes para aprovechar
al méximo el potencial hereditario que trae consigo, formando mdltiples y nuevas
conexiones nerviosas conformando funciones superiores del cerebro, que se
expresan en competencias o encaminandole a la poda neuronal.

Plasticidad Neuronal: llamada también moldeamiento cerebral, Merka (2010) y
Jurado (2018), nos comenta sobre el moldeamiento cerebral lo cual nos permite
recobrar algunas habilidades y destrezas, que en algunos casos se requiere de
terapia lo cual ocasiona un mayor gasto familiar o costo publico que el estado
tiene que afrontar, es asi que debemos aprovechar las fases del desarrollo infantil
al maximo considerando que los infantes en esta etapa alcanzan su pleno

desarrollo integral.
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion:

El Tipo de Investigacion es cuantitativa basica, Pre experimental, pues no se
manipularon deliberadamente las variables, el grado de control es minimo,
Influencia del Programa Nacional Cuna Mas en el Desarrollo Infantil
Temprano en tiempos de pandemia COVID 19, Los sujetos o grupos de
estudio fueron grupos intactos. El disefio de la investigacion fue de tipo
Transversal, ya que la recoleccion de datos se dio en un Unico periodo.
(Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014).

Veamos graficamente:

[ Grupo A (48 nifos) Grupo Experimental con X1 ]

[e X o]

Variables y operacionalizacion: Las variables definidas por Soriano (1981,

como se citd en Bernal,2010) como caracteristicas que pueden estar
presentes o no en los individuos, en distintas magnitudes, en el presente
estudio tenemos como Variable Independiente, la Influencia que ejerce el
Servicio de Cuidado Diurno del Programa Nacional Cuna Mas, y como
variable dependiente, el Desarrollo Infantil Temprano y sus dimensiones de
desarrollo.

Las Variables son Cuantitativa de orden Nominal (no existe orden

jerarquico).
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Tabla 1

Operatividad de Variables

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION DIMENSION

OPERACIONAL

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

V1: independiente:
PROGRAMA NACIONAL
CUNA MAS

Entidad adscrita al Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social,
gue busca mejorar el desarrollo
infantil de nifias y nifios
menores de 36 meses de edad,
en localidades en situacion de
pobreza y pobreza extrema

Servicio de Cuidado Diurno:
Modalidad del Programa
Nacional Cuna Mas que, brinda
atencion integral en contextos
no presenciales a nifias y nifios
de 6 a 36 meses de edad que
viven en zonas de pobreza y
pobreza

Atencion Integral
Dimension Social
Intervencion No
presencial.
Préacticas de cuidado
Practicas de aprendizaje
Prevencion de la
violencia- COVID 19
Dotacién de kit.

N° de nifios y nifias del SCD del
PNCM.

N° de familias usuarias
contactadas con el equipo técnico
del PNCM y que reciben
acomparfiamiento familiar.

N° de familias usuarias que
reciben los Kits de alimentos,
higiene y aprendizaje desde el
PNCM.

Entrevista remota a
Familias usuarias para
conocer los servicios que
reciben del PNCM. (video
llamadas, telefénica,
WhatsApp.).

V2 : DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO

El Desarrollo Infantil Temprano
es un proceso que abarca
desde la etapa de gestacién
hasta los 5 afios de vida de la
nifia o del nifio. Es un proceso
progresivo, multidimensional,
integral y oportuno, que se
traduce en la construccion de
capacidades cada vez mas
complejas.
http://www.midis.gob.pe/index.p

hp

DESARROLLO abarca tanto
a la maduracién en los
aspectos fisicos, cognitivos,
linglisticos, socioafectivos y
temperamentales como el
desarrollo de la motricidad fina
y gruesa.
https://www.who.int/maternal_c
hild_adolescent/topics/child/de
velopment/es/

INFANCIA empiezaalos O
afios y termina a los 6-7 afnos,
seres humanos que se
encuentran en fases de
desarrollo.

Tipos de aprendizaje 1.Dimension
significativos en las motor
areas: 2. Dimension

comunicacion
3. Dimensién
cognitiva.

4. Dimension
socioemocional.
5. Alerta DIT.

1.Desarrollo motor

2. Desarrollo de
comunicacion

3. Desarrollo cognitivo
(aprendizaje,
razonamiento, resolucion
de problemas),

4. Desarrollo
socioemocional.

Porcentaje de nifias y nifios que
desarrollan sus habilidades y
destrezas de acuerdo a su edad.

HITOS de Desarrollo: Son una
serie de sucesos que se espera
que ocurran en el desarrollo
cerebral, socioemocional, de
lenguaje y fisico de un nifio o nifia
en una

edad determinada.

Listas de Chequeo,
Identificacién de Alertas de
Desarrollo, segun la edad
cronoldgica de cada nifio y
nifna.
(6 mesesa36
meses).
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3.3. Poblacion, muestray muestreo, unidad de analisis.
Poblacion fue considerado el distrito de La Esperanza como escenario de
estudio, por ser zona de intervencién del Programa Cuna Mas, su poblacién
se caracteriza por ser de estratos socioecondmicos bajos, existe
vulnerabilidad social, asi como presentan niveles de hacinamiento, violencia
intrafamiliar, hogares disfuncionales, bajo grado de instruccion de los padres,
lo que configura contextos de riesgo para el desarrollo de las capacidades de

los nifios y nifias menores de 36 meses.

Criterios de Inclusion abarca a nifios y nifias que residen en el distrito de La
Esperanzay que tienen entre los 6 meses a 36 meses de edad, usuario y No
Usuarios del Programa Nacional Cuna Mas, en el caso de los Nifio/as

usuarios, deberan tener una permanencia minima de 3 meses en el SCD.

Criterios de exclusién considera a Nifio/as que no cumplan con los criterios
de edad y permanencia en el programa Nacional cuna mas.

Rodriguez y Valldeoriola (2009), definen a la muestra como “el conjunto de
individuos en los que se desea estudiar un fenémeno concreto” (p.29), en el

presente estudio la muestra fue segun detalle:

Tabla 2

Poblaciéon de estudio

Poblacion 6- 36 meses edad
Asisten al SCD PNCM 48
No asisten al SCD PNCM 48
TOTAL 96

Fuente. Creacion propia.

El tipo de muestreo que se aplico fue probabilistico y estratificado. La muestra

estuvo constituida por 96 nifios y nifias menores de 36 meses de edad de
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los cuales el 50% de nifios y nifias fueron usuarios del Programa Nacional
Cuna Mas, y el 50% restante fueron nifios no usuarios o sin intervencion,
representando el grupo control. El tamafio de la muestra fue obtenido por la
técnica de muestreo en base a la formula estadistica.

Considerando (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2010) Quien considera
importante la dependencia o consistencia légica, la credibilidad, la
auditabilidad o conformabilidad y la transferibilidad o aplicabilidad, se cree
que la validez y confiabilidad en el presente estudio, estaria disefiando

segun detalle:

Tabla 3
Poblacion infantil entre 6 y 36 meses de edad

Poblacion 6- 36 meses %
edad

Nifios usuarios del PNCM 48 50 %

Nifios No usuarios del PNCM 48 50 %

TOTAL 96 100%

Fuente Creacion propia.

METODOLOGIA de la investigacién Quinta edicion MEXICO Dr. Roberto
Hernandez

V1 = INFLUENCIA DEL PNCM

V2 = DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

n = tamafno de muestra buscado

N=tamafio de poblacion o Universo

Z= parametro estadistico que depende del nivel de confianza

E = error de estimacién aceptado

P = probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

Q = (1-p) probabilidad de que No ocurra el evento estudiado

La formula utilizada fue para muestra finita, con variable cuantitativa:
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3.4.

n N 72 PQ

‘E1(N-1) +PQ Z2

Parametro Insertar Tamafo de muestra
Valor
N 480 "n" =
Z 1.645 96.33
P 50.00%
Q 50.00%
e 7.50%

n = 96 nifos para la muestra de estudio.

Tabla 4
Tamafio de la muestra - poblacion infantil de 6 a 36 meses de edad

Poblacién % TAMANO DE MUESTRA
Niflos usuarios del PNCM 50 % 48
Niflos No usuarios del PNCM 50 % 48
TOTAL 100 % 96

Fuente creacion propia.

Unidad de anélisis: Una vez que se cont6 con los cuestionarios y listas de
chequeo se consolidaron en una base de datos Excel y se export6 al
programa IBM SPSS Statistics Base Version 25.0.

Técnicas einstrumentos de recoleccidon de datos: (Garcia Alcaraz, Alfaro
Espin, Hernandez Martinez y Alarcon., 2006), indican que, “La recogida de
informacion es una parte crucial de una investigacion”, La técnica utilizada
en el presente estudio fue debidamente validado, para medir y cuantificar
variables, este tipo de técnica ademas de ser sincrénica o en tiempo real,
también es asincronica, porque se puede realizar por distintos medios,

(Supo, 2014, p. 22); En la presente investigaciéon el instrumento de
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3.5.

recoleccion de datos fue la lista de cotejo o check list, denominada Lista de
Chequeo para Hitos del Desarrollo elaborada por el Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) de Estados Unidos (2018), cuyo objetivo es
realizar el seguimiento a las alertas del desarrollo infantil en las dimensiones:
motora, comunicacion, cognitivo, socioemocional e identificacion de alertas
DIT segun en la dimensioén global. El tipo de instrumento, lista de cotejo o
check list para Hitos del Desarrollo, se aplica desde los 2 meses a 36 meses
de edad; sin embargo en el presente estudio considerando la emergencia
sanitaria, y aislamiento social obligatorio, la lista de cotejo se aplico mediante
llamada telefénica y video llamada a los cuidadores principales de los nifios
que cumplen con los criterios de inclusion; son las familias usuarias quien
mediante la observacién a sus hijos, informan sobre el logro alcanzado o no
de los hitos de desarrollo contenidos en la lista de chequeo.
Procedimientos: Para la recoleccion de datos, mediante la lista de cotejo o
check list a nifios y nifias usuarios del Programa Nacional Cuna Mas, se
solicitod autorizacion al Director Ejecutivo del Programa Nacional Cuna Mas,
Dr. Luis Alberto Valdivia (Anexo N° 4), asi como para ambos grupos a
evaluar, se solicité autorizacion al padre de familia o cuidador principal de
los nifios materia de estudio (Anexo N° 07). Posteriormente al tener los
consentimientos Informados, se coordiné la hora y dia de la entrevista al
cuidador principal o tutor del menor, para la aplicacion de la lista de chequeo,
considerando que el conoce las habilidades alcanzadas por sus hijos, en
algunos casos se realizo la video llamada para comprobar la ejecucion del
hito a preguntar.

Debido al aislamiento social obligatorio son los cuidadores principales de los
Nifios usuarios del programa Nacional Cuna Mas, quienes dan respuesta a
la aplicacion del Cuestionario Simple (anexo N° 05), asi mismo fueron los
cuidadores principales de Niflos Usuarios y No usuarios del Programa
Nacional cuna mas, los entrevistados, indicando el cumplimiento o no de
los hitos de desarrollo , para identificar sefiales de Alerta DIT , segun “Lista

de cotejo o check list, denominada Lista de Chequeo para Hitos del
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3.6.

3.7.

Desarrollo” elaborada por el Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) de Estados Unidos (2018), (anexo N° 06).

La “Lista de cotejo o check list “tiene como objetivo de conocer la presencia
de alguna alerta en el desarrollo infantil temprano y la posible afectacion de
las dimensiones del desarrollo de tipo comunicativo, social, motor y
cognitivo. Los cuidadores principales respondieron las preguntas,
considerando que ellos de manera rutinaria observan y conocen el progreso
de sus niflo o nifia.

Método de andlisis de datos: Para realizar el analisis de datos del presente
estudio se seleccion6 los instrumentos aptos que, contrastados con la
literatura y previamente validados por la institucion Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) de Estados Unidos (2018), asi como por el
Programa Nacional Cuna Mas el cual aplica el presente instrumento para
identificar el desarrollo infantil de sus usuarios y niveles de alerta DIT, esto
permitié su aplicacion de manera adecuada a la poblaciéon muestral de 96
nifios y nifias usuarios y no usuarios del PNCM, considerando la edad de los
menores fueron los cuidadores principales los entrevistados, asi como
mediante observacion virtual. Se utiliz6 estadistica descriptiva a través de
tablas.

Aspectos éticos: La investigacién de tipo Basica cuantitativa, de disefio pre
experimental, de corte transversal, se cumplié con los criterios solicitados
por la Universidad Cesar Vallejo Mendoza, ya que emplea la metodologia
con criterios riguroso de investigacion, se respecta la produccién cientifica
de los autores, los cuales se encuentran adecuadamente citados,
respondiendo a la ética profesional del investigador.

Asi mismo cada instrumento de aplicacion de datos respect6 la voluntad de
la persona a ser entrevistada, considerando participar o no en la muestra de
estudio, no ejerciendo presion o persuadiendo a la persona candidata para
la entrevista, de esta manera se esta dando respuesta al trato ético hacia las
personas, dejandolas a su libre decision de colaborar o no con el presentes

estudio de investigacion.
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El Investigador garantizé contar con los Consentimientos Informados de las
personas que colaboraron con la presente investigacion, se respeto la
identidad de las personas, no seremos coercitivos.

En el presente estudio se considero los principios éticos como, La proteccion
a las personas, principio que fundamenta que las personas no son medios
para alcanzar objetivos, muy por contrario son ellos la razén primordial del
estudio. La beneficencia y no maleficencia, este principio sefiala que se debe
garantizar el bienestar general de los investigados.

El consentimiento informado, involucra la participacion voluntaria e informada

en la materia de estudio.
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V. RESULTADOS

El presente estudio pudo demostrar la Influencia positiva del Programa
Nacional Cuna Mas, en la dimension de comunicacion del Desarrollo Infantil
Temprano, en niflos y nifas usuarios del Servicio de Cuidado Diurno,
durante los tiempos de pandemia por COVID 19. Los resultados alcanzados

fueron los siguientes:

Tabla b

Medidas descriptivas de evaluacion de la dimension comunicacion en nifios con y sin
intervencion del PNCM, por grupos de edad, la Esperanza - 2020

CON INTERVENCION SIN ITERVENCION Veﬁi?a??as Comp Medias
Grupos de edad Prom. D.E. n Prom. D.E. n F P t P
6 meses 20.00 0.00 2 15.00 0.58 4 000 N.S 1155 0.312
9 meses 20.00 0.00 3 18.33 0.41 6 292 0131 0.68 0.516
12 meses 30.00 0.00 7 28.75 0.35 8 472 0049 0093 13
18 meses 30.00 0.00 11 28.33 0.39 12 1255 0.002 142 0171
24 meses 20.00 0.00 15 19.29 0.27 14 504 0.033 1.04 0.309
36 meses 30.00 0.00 10 25.00 0.58 4 0.00 NS 293  0.013

Fuente: Procesamiento SPSS - Listas de Chequeo Hitos de Desarrollo
Prom. = Promedio

D.E. = Desviacion estandar

n = muestra

F. = comparacién de Varianza

P. =Significancia

t. = comparacion de medias

En la dimensién Comunicacion, el grupo etéreo de 36 meses mostré un valor de p =
0.013 lo cual es estadisticamente significativo y demuestra la influencia positiva del

programa en el Desarrollo Infantil Temprano.
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Tabla 6

Medidas descriptivas de evaluacion de la dimension motora en nifios con y sin

intervencion del PNCM, por grupos de edad, la Esperanza - 2020

INTER?/?ENNCION SIN ITERVENCION  Comp Varianzas  Comp Medias
Grupos de edad Prom. D.E. n Prom. D.E. n F P t P
6 meses 4.00 4.00 2 3.75 050 4 4.00 0.116  0.667 0.541
9 meses 2.00 2.00 3 1.83 0.41 6 2.92 0.131 0.683 0.516
12 meses 1.00 1.00 7 0.75 046 8 18.20 0.001 1.422 0.179
18 meses 1.00 1.00 11 0.92 0.30 12 4.42 0.048 0.956 0.350
24 meses 1.00 1.00 15 0.86 036 14 1341 0.01 1.526  0.139
36 meses 0.00 0.00 10 0.00 0.00 4 0.00 N. S 1.472 0.165

Fuente: Procesamiento SPSS - Listas de Chequeo Hitos de Desarrollo
Prom. = Promedio

D.E. = Desviacion estandar

n = muestra

F. = Comparacion de Varianza

P. =Significancia

t. = Comparacion de medias

En el presente estudio se demostré que la dimension Motora, no fue estadisticamente

significativa, por resultar con una p<0.05%.

Tabla 7

Medidas descriptivas de evaluacion de la dimensién social en nifios con y sin
intervencion del PNCM, por grupos de edad, la Esperanza - 2020

CON ) Comp

INTERVENCION SIN ITERVENCION Varianzas  Comp Medias
Grupos de edad Prom. D.E. n Prom. D.E. n F P t P
6 meses 0.00 0.00 2 0.00 0.00 4 000 N.S 000 N.S
9 meses 0.00 0.00 3 0.00 0.00 6 000 N.S 000 N.S
12 meses 0.00 0.00 7 0.00 0.00 8 000 N.S 000 N.S
18 meses 0.00 0.00 11 0.00 000 12 000 N.S 000 N.S
24 meses 0.00 0.00 15 0.00 000 14 000 N.S 000 N.S
36 meses 0.00 0.00 10 0.00 0.00 4 000 N.S 000 N.S

Fuente: Procesamiento SPSS - Listas de Chequeo Hitos de Desarrollo
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Prom. = Promedio

D.E. = Desviacion estandar

n = muestra

F. = comparacién de Varianza
P. =Significancia

t. = comparacion de medias

El presente estudio comprob6é que la dimension Social, No es estadisticamente

significativas por alcanzar p<0.05.

Tabla 8

Medidas descriptivas de evaluacion de la dimension cognitivo en nifios con y sin
intervencion del PNCM, por grupos de edad, la Esperanza — 2020.

INTERC\:/OENNCION SIN ITERVENCION  Comp Varianzas  Comp Medias
Grupos de edad Prom. D.E. n Prom. D.E. n F P t P
6 meses 0.00 0.00 2 0.00 0.00 4 0.00 N.S 0.00 N.S.
9 meses 30.00 0.00 3 26.67 052 6 0.00 N.S 0.00 N.S.
12 meses 10.00 0.00 7 10.00 0.00 8 18.67 0.003 1.08 0,316
18 meses 10.00 0.00 11 10.00 0.00 12 0.00 N.S 0.00 N.S.
24 meses 20.00 0.00 15 20.00 0.00 14 0.00 N.S 0.00 N.S.
36 meses 20.00 0.00 10 20.00 0.00 4 0.00 N.S 0.00 N.S.

Fuente: Procesamiento SPSS - Listas de Chequeo Hitos de Desarrollo

Prom. = Promedio

D.E. = Desviacién estandar

n = muestra

F. = comparacién de Varianza
P. =Significancia

t. = comparacion de medias

La dimension Cognitiva, no fue estadisticamente significativa debido a lograr un
p<0.05%, por lo que se puede afirmar que esta dimension no tiene influencia positiva

del programa en el Desarrollo Infantil Temprano
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Tabla 9

Medidas descriptivas de evaluacion de la dimension global en nifios con y sin intervencion

del PNCM, por grupos de edad, la Esperanza — 2020

) ] Comp Comp

CON INTERVENCION SIN ITERVENCION Varianzas Medias

Grupos de edad Prom. D.E. n Prom. D.E. n F P t P
6 meses 0.00 0.00 2 0.00 0.00 4 0.00 N.S 0.00 N.S.
9 meses 0.00 0.00 3 0.00 0.00 6 0.00 N.S 0.00 N.S.
12 meses 10.00 0.00 7 10.00 0.00 8 0.00 N.S 0.00 N.S.
18 meses 10.00 0.00 11 10.00 0.00 12 0.00 N.S 0.00 N.S.
24 meses 10.00 0.00 15 10.00 0.00 14 0.00 N.S 0.00 N.S.
36 meses 0.00 0.00 10 0.00 0.00 4 0.00 N.S 0.00 N.S.

Fuente: Procesamiento SPSS - Listas de Chequeo Hitos de Desarrollo
Prom. = Promedio

D.E. = Desviacion estandar

n = muestra

F. = comparacion de Varianza

P. =Significancia

t. = comparacion de medias

La dimension Global, no fue estadisticamente significativa debido a lograr un
p<0.05%, por lo que se puede afirmar que esta dimension no tiene influencia positiva

del programa en el Desarrollo Infantil Temprano.

El presente estudio demostré que el programa nacional cuna mas contribuye con la
politica publica de primero la Infancia, cumple con la mision determinada en el
programa y logra que sus usuarios mejoren el desarrollo infantil temprano,
brindandoles mejores oportunidades de vida. Asi también se cree conveniente que en
para lograr un mejor desarrollo infantil, se debe de contar con la participacion de los
actores sociales y sociedad civil en general, quienes desde su rol protagénico
contribuya a para que los nifios y niflas alcancen los hitos de desarrollo y consideren
a la primera infancia como una prioridad para lograr el desarrollo del pais a los nifios
y nifias de zonas pobres y de pobreza extrema, la a dimensién de comunicacién en los

nifios y niflas menores de 36 meses, concordando con los estudios de Ledn (2017)
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quien demuestra que existe un impacto positivo y representativo de la participacion en
el Servicio de Cuidado Diurno del Programa Cuna Mas, oscilando entre 0.20 y 0.22

desviaciones estandar.
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V.

DISCUSION

El objetivo principal de la tesis fue determinar la influencia del Programa
Nacional Cuna Mas en el desarrollo infantii Temprano, el desarrollo es
catalogado por el Minsa como un proceso dinamico, por el cual las personas
adquieren progresivamente la capacidad funcional de sus sistemas a través
de la maduracion, especializacion, e integracion de estas para el cumplimiento
de su funcionalidad, la cual se encuentra influenciada por los factores
genéticos, culturales, y ambientales. (Resolucién Ministerial N° 187, 2017, p.
3). Como hemos sefialado las teorias demuestran que el recién nacido nace
con una determinada cantidad de células, sin embargo, la adecuada
maduracion, crear nuevas conexiones nerviosas generando la sinapsis y un
adecuado cableado neuronal depende de diferentes factores como el estado
de salud, nutricion, entornos favorables que propicien el aprendizaje, evitar
trastornos neurolégicos, que afecten su aprendizaje y excluyéndoles
socialmente.

Asi mismo se cuenta con los fundamentos de Johnson, Riley, Granger y Riis
(2013), Arruabarrena y Joaquin de Paul (2012), Del Aguila — Escobedo (2015),
quienes explican la las consecuencias del "estrés toxico”. El cual se genera
por la presencia de factores negativos que perjudican el desarrollo. Asi mismo
existe teoria de (Narea, 2020) En el Estudio Mil Primeros Dias: Estudio
longitudinal sobre la calidad del cuidado infantil en a nifios chilenos durante
sus 12 primeros meses, enfrentado la complicada pandemia del COVID 19, lo
cual afecta en el desarrollo socioemocional y cognitivo futuro, el 20% de las
familias presentaron estrés parental alto y el 30% presentaban indices de
depresion; originando experiencias negativas impactan en el cuidador
principal y en el nifio y nifla afectando el neurodesarrollo infantil, mermado la
dimension de comunicacion y cognitivo. El Programa Cuna Mas tiene como
objetivo mejorar el desarrollo infantil de nifla/os menores de 36 meses de
edad, en localidades en contexto de pobreza y pobreza extrema, para superar

las brechas en su desarrollo cognitivo, social, fisico y emocional. Para ello
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cuenta con un modelo de intervencion sustentado en enfoques socio-
Constructivista, carifioso y sensible, de Educacion Temprana y el enfoque
Inclusivo: promoviendo el respecto a los derechos de los ciudadanos y la
diversidad social, teniendo como lineas transversales el afecto, la
provocacion de nuevos aprendizajes y los cuidados de salud, alimentacion y
nutricion durante los primeros 36 meses primordiales en el desarrollo infantil,
en tiempos de pandemia el programa busca generar buenas practicas de
cuidado infantil y de aprendizaje infantil a través del acompafiamiento no
presencial y reforzando las habilidades parenterales del cuidador principal,
qguien contribuird en el desarrollo de los nifio/as. ElI Programa Cuna Mas,
trabaja bajo el modelo de la cogestion Comunal, entre estado y comunidad
organizada, en tiempos de emergencia sanitaria a reformulado su intervencion
de manera no presencial y buscando favorecer el desarrollo infantil temprano,
mediante el acompafiamiento familiar no presencial entrega de Kit de higiene
, alimentacion, kit de juguetes que estimulen el aprendizaje infantil, mensajes
de prevencién del COVID 19, prevencion de salud mental y violencia
intrafamiliar, y cuidado infantil, acompafiamiento telefénico asi como las
coordinaciones para garantizar la entrega de los paquetes de servicios de
salud. Actualmente no se cuenta con antecedentes previos en tiempos de
pandemia, sin embargo, existe estudios del impacto en el SAF, mostrando que
los niveles de desarrollo de los nifios y nifias menores de 3 afos, sus
resultados revelan que las dimensiones cognitivas y de comunicacion tiene
un incremento de la magnitud entre 0.10 puntos del valor estandarizado en
desarrollo cognoscitivo, Este impacto equivale a cerrar en 18% la brecha
socioecondmica en rendimiento cognitivo. Asi mismo (Leon, 2017) encuentra
gue existe una influencia positiva y representativa de la participacion en el
programa Cuna Mas en una de sus modalidades de Cuidado Diurno,
oscilando entre 0.20 y 0.22 desviaciones estandar, por lo antes mencionado
se puede concluir que El Programa Cuna Mas tiene Impacto positivo en sus
usuarios cuando brinda su atencion de manera Presencial a través de sus

Centros Infantiles de atencién Integral, sin embargo en tiempos de pandemia
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la diferencia No es significativa, debido al cierre de los Centros Infantiles. El
aislamiento social prolongado es una medida sin precedentes en nuestro pais,
gue acarrea impacto negativo en el desarrollo infantil y a la vez este
distanciamiento social, es la mejor practica que garantiza el control de la
enfermedad del COVID19., sin embargo, el programa cuna mas garantiza
menor prevalencia de enfermedades en sus usuarios, asi como el incremento
en la dimension comunicacional de los nifios y niflas mas vulnerables en la

sociedad.

En referencia al primer objetivo especifico se comprueba en el presente
estudio al identificar la significancia estadistica de p = 0.013 en la dimension
de Comunicacién a diferencia del grupo control o sin intervencion del
programa Cuna Mas, en las otras dimensiones de desarrollo no existe
significancia estadistica, por lo cual lo atribuimos a las limitaciones que tiene
los nifios para interrelacionarse con sus pares o sociedad, debido al
aislamiento social por la pandemia COVID 19; Corroborando una vez mas la
Teoria Socioconstrutivista de Lev Vygotsky, afirmando que el cuidador
principal o adulto significativo contribuye en el desarrollo de los conocimientos
y habilidades del nifio, quien indica que el aprendizaje y la ganancia de

nuevos conocimientos es producto de la relacién social.

En referencia al segundo objetivo especifico se obtuvo que la dimensién
Motora, no fue estadisticamente significativa, por resultar p<0.05%. El
presente estudio no cuenta con antecedentes previos, que evalué las
variables estudiadas, sin embargo, Edgar (2016), en su investigacion concluye
que el 90% de los nifios y nifias desarrollan muy bien sus destrezas motoras
a diferencia del 10% que no lo realiza, debido a su reciente ingreso en el
programa y encontrase en fase de adaptacion. Asi mismo Ledn (2017)
encuentra que existe un impacto positivo y representativo de la participacion
en el Servicio de Cuidado Diurno del Programa Cuna Ma4s, oscilando entre

0.20y 0.22 desviaciones estandar, por lo antes mencionado se puede concluir
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gue la dimensidon motora tiene Impacto positivo en contextos presenciales a
través de sus Centros Infantiles de atencion Integral, sin embargo en tiempos
de pandemia no existe tal diferencia debido a la reformulacion de su
intervencion en contextos no presenciales y considerando los antecedentes
de Narea (2020) y José, Espada; Mireia, Orgilés; José, Piqueras; Alexandra,
Morales (2020), quienes afirman que en tiempos de pandemia las familias
presentan estrés parental alto, indices de depresion multicausal, afectando el

aprendizaje de los nifio/as en contextos negativos.

Por otra parte, en el tercer objetivo especifico comprob6 que la dimension
Social, no es estadisticamente significativas por alcanzar p<0.05%.
comprobandose la teoria de Socioconstrutivista de Lev Vygotsky, quien
asever0 que el cuidador principal o adulto significativo contribuye en el
desarrollo de los conocimientos y habilidades del nifio, teniendo un rol
primordial en la ganancia de nuevos conocimientos la relacion que se
establezca en su entorno y relacion social, accién limitada por el aislamiento
social obligatorio. Asi mismo Lebn (2017) demostrd que existe un impacto
positivo y significativo en el desarrollo infantil temprano cuando los nifios y
nifas tienen asistencia al SCD del Programa Cuna Mas, en donde los usuarios

interactian con sus pares y adultos o cuidadores principales.

Por ultimo, el cuarto objetivo especifico no identificd significancia entre ambos
grupos. Las listas de cotejo o che list son aplicadas por el programa Nacional
Cuna mas, a los nifio/as al momento de su ingreso y egreso del programa,
con la finalidad de Identificar algun tipo de alerta en el Desarrollo Infantil
Temprano y poder realizar el acompafiamiento familiar y derivacion
correspondiente. El presente estudio no identificd significancia entre ambos
grupos. Asi mismo no se cuenta con antecedentes previos de estudio en la
Dimension Global.

(Narea, 2020) y (José, Espada; Mireia, Orgilés; José, Piqueras; Alexandra,

Morales, 2020), sustentan que la pandemia del COVID 19 influencia
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negativamente en el Desarrollo Infantil Temprano, debido al confinamiento
estrés parenteral, depresion, desempleo de los cuidadores principales, afecta
su estado animico e influye en la generacién de interacciones debilitadas entre
cuidador principal y niflo o nifia, adulto no significativo en el aprendizaje

infantil.
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VI.

CONCLUSIONES:

1. En esta Tesis se demuestra que la Influencia del PNCM, en el Desarrollo

Infantil Temprano, en nifios y nifias usuarios del programa, en épocas de
COVID 19, en el distrito de La Esperanza en el afio 2020, es significativa
en la dimension Comunicativa p = 0.013, en el grupo etareo de 36 meses.
No se encontré antecedentes previos del presente estudio, sin embargo,
existen antecedentes de la mejora del desarrollo infantil en estudios en
época de NO COVID 19, (Maria,Araujo; Marta, Rubio, Codina; Marta,
Dormal., 2016), demostraron que, las dimensiones cognitivas y de
comunicacibn aumentan entre 0.12 puntos del valor estandarizado en
desarrollo del lenguaje, Este impacto conlleva al cierre de brechas en un
35% en rendimiento comunicacion. sin embargo, en tiempos de pandemia
la diferencia significativa solo se da en el grupo etareo de 36 meses, que
se puede atribuir debido a la permanencia de los usuarios en el programa
y en los otros grupos se debe a los estragos de la Pandemia del COVID
19.

En esta tesis se ha comprobado que, el programa Nacional Cuna Mas
contribuye con la politica publica de primero la Infancia, mejorando los hitos
de desarrollo infantil en el la dimensién comunicacional y en el grupo etareo
de 36 meses, debido a que es te grupo tiene mayor permanencia en el
servicio, notandose el impacto de la intervencion. Asi mismo se sefiala que
existen estudios en tiempos de pandemia en poblacion en general, que
demuestran que la pandemia del COVID 19, esta afectando negativamente
como lo sustenta Alonso, Angel; et al, (2020), en su articulo
“Consideraciones sobre conducta infantil y confinamiento en la crisis por
COVID-19 desde la perspectiva funcional del Analisis de la conducta y
ACT”, El confinamiento provoca una nueva adaptacion en los habitos diarios
en las familias. Las interacciones de padres a hijos pueden reducirse v,
afectar al apego seguro y el desarrollo de las habilidades o dimensiones de

los infantes.
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En base a los resultados de esta tesis se explicara a los actores sociales y
sociedad civil, la importancia de la primera infancia, en el desarrollo del pais,
con la finalidad que se considere dentro de sus prioridades institucionales y
personales, desempefiando un rol protagonico, asi como pese a las
consecuencias de la pandemia del COVID 19, el programa Nacional Cuna
Mas, si ha logrado tener una significancia estadisticamente significativa en la
dimension de comunicacion, aunado a ello en la entrevista al cuidador
principal se encontré6 que el 70% de los nifios y nifias No usuarios del
Programa Nacional Cuna Mas, tienen mayor prevalencia de enfermedades,
como las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) y Accidentes en el Hogar
con mayor prevalencia y en menor porcentaje las Enfermedades diarreicas;
esto se atribuye a que los cuidadores principales de los nifios usuarios del
programa, tiene mejores practicas de crianza, las cuales son reforzadas
mediante los acompafamientos telefénicos que reciben de parte de los

actores comunales y equipo técnico del PNCM.
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VII.

RECOMENDACIONES

El estado debe considerar que, a nivel nacional se cuenta con un Unico
programa social que, brinda atencion integral a sus usuarios, en la etapa
mas crucial de su vida, en tal sentido se debe de considerar el incremento
de las metas de atencion, ampliar su cobertura a nivel nacional. En
referencia a los quintiles de pobreza y los avances alcanzados en el area
de comunicacion en tiempos de COVID 19, La dimension de comunicacion
contribuye en adecuadas interacciones con los demas, consigo mismo y
con su entorno, permitiéndoles dialogar, expresar sentimientos, emociones,
necesidades y pensamientos y considerandose que es el eje articulador de

las demas dimensiones.

El Gobierno regional, local y Organismos no gubernamentales deben de
conocer las diferencias existentes entre los nifios y niflas que reciben
acompafiamiento familiar y el desarrollo infantil temprano asi como la menor
prevalencia de enfermedades infectocontagiosos, en tal sentido los actores
sociales deben continuar invirtiendo en la primera infancia, considerando
gue es una prioridad publica y conociendo que es la inversidbn mas rentable,
invertir en capital humano es avizorar un mejor futuro para nuestros pais y
compatriotas mas vulnerables de los lugares pobres y extremadamente

pobres.

El pais necesita de un amplio compilado de trabajos de investigacion, asi
como los investigadores deben de priorizar la tematica del desarrollo social,
el cual se encuentra intimamente relacionado con los programas sociales y
en particular con el programa “CUNA MAS”, quien en tiempos de pandemia
ha reformulado sus modelos de intervencion en contextos no presenciales
y se ratifica una vez mas, los avances en el desarrollo infantil, con

predominio en la dimension comunicativa en el presente estudio.
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ANEXOS

Validez de los instrumentos y confiabilidad, ficha técnica de los instrumentos y
matriz de consistencia:

El presente estudio utilizd el instrumento Lista de Chequeo instrumento
previamente validados por la institucion Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) de Estados Unidos (2018), asi como por el Programa
Nacional Cuna Mas, el cual aplica el presente instrumento para identificar el

desarrollo infantil de sus usuarios y niveles de alerta DIT.

pag. 44



Anexo N° 1

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Autorizacion de Aplicacion de Instrumentos

Viceministerio Programa Nacional
de Prestaciones Sociales Cuna Mas

“Adfio de la Universalizacidn de la Salud”

MEMORANDO N° 1857-2020-MIDIS/PNCM/UGTH

A H Lilian ldelsa Yupanqui Rodriguez

Jefa de la Unidad Territorial La Libariad
Asunto : Aulorizacion para la aplicacidn de instrumentos de frabajo de tasis
Refarancia : a) Carta Nro. 07TE-V-2020/JEPGT-UCY

b} Informa MN* TOE-2020-MIDISPNCMAUT- LA LIBERTAD - JUT

Fecha H San Isidro, 27 de noviembre de 2020

Tengo a bien dirigirme a usted, en relacion al decumento de la referencia a), mediante la cual,
al jefe de la Escuela de Posgrado — Trujilo, de la Universidad César Vallejo, solicita la
autorizacion para aplicar instrumentos para el desarrollo de tesis; por parte de la estudiante
Lilian Idelsa Yupangui Rodriguez, del Programa de Maesiria en Gestion Poblica; el que
medianie documeanto de la referencia b) cuenta con aulorizacion de la Jefatura a su cargo.

Al respecto, es necesario recomendar que para el desarrollo de la misma se lenga en
consideracidn las medidas sanilarias en el contexto actual de pandemia por COVID 18;
priorizando la realizacidn del mismo con el uso de medio vifuales, cuidando la salud de
nuasiros senvidonas y usuanos.

En tal senlido y siendo que la pelicion estd relacionada conm la Unidad Territorial que Usled
dirige, y habiendo realizado la aulorizacién para la misma, debera proseguir con al tramite
carrespondiante.

Alentamente,

ﬁcm%ﬁ

Jobp i b Lkt e Lo o T Hormgrg)
WMCWW
MIDHE
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Anexo N° 2 _
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO

Tenga ustedes, muy buenos dias, somos estudiantes de la Universidad cesar Vallejo
Mendoza y estamos realizando una encuesta sobre la influencia del Programa Nacional
Cuna Mas.

Objetivo: La presente encuesta se realiza con la finalidad de conocer la influencia del
Programa Nacional Cuna amas ene el Desarrollo Infantil temprano de los nifios y nifias
menores de 36 meses.

Instrucciones por favor marque solo una respuesta encerrando con un circulo, aspa o
check.

Datos: Sexo: Estado Civil: Ocupacion:
1. Usted tiene un nifio menor de 36 meses
a) Sl
b) NO
De contestar si, que edad tiene su menor hijo __ meses.

2. Su nifio o Nifia es usuario del Programa Nacional Cuna Mas

a) Si
b) NO ,

3. Su niflo o nifla en los Udltimos 3 meses ha sufrido algunas de las siguientes
enfermedades
a) Infeccion Respiratoria Aguda
b) Enfermedad Diarreica aguda
c) Enfermedades de la piel
d) Accidentes
e) Otras COVID
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Anexo N° 3

LISTA DE CHEQUEO - FICHA DE ALERTA DIT

EDAD DE VERIFICACION (EN MESES)
DIMEN
ID SION CONDUCTA
6 12 18 24 36

ALOL MOT Estanc.jo boca abajo, s'ostler.1e la cabeza cuando

empuja el cuerpo hacia arriba
A2.01. coM Reacciona ante ruidos fuertes
A3.01. COG Se lleva las manos a la boca
AB3.02. | COG Sigue con la mirada las cosas que se mueven
AB4.01. |SOC Sonrie a la gente
B1.01. MOT Sostiene la cabeza con firmeza
81.02. MOT Cuano!o apoya Io§ pies sobre una superficie dura,

empuja con las piernas
B2.01. coM Gorjea y hace ruidos con la boca
B3.01. CcoG Se lleva las cosas a la boca
83.02. CoG Mueve.u.no o los dos ojos en todas las direcciones

con facilidad
C1.01. MOT Rueda en una direccion para darse vuelta
C1.02. MOT Se verigido/ay con los musculostensos | | | ...
C1.03. MOT Se ve sin fuerza como un mufiecodetrapo | | | .
C2.01. CcoM Reacciona ante sonidos
C2.02. CcoM Emite sonidos vocales ("a", "e", "o")
C3.01. COG Agarra cosas que estan a su alcance
C3.02. COG Se lleva cosas a la boca con facilidad
C4.01. SocC Demuestra afecto por sus cuidadores
C4.02. soc Rie y hace sonidos de placer
D1.01. MOT Se sienta con ayuda
D1.02. MOT Se sostiene en sus piernas con apoyo
D2.01. CcoM Balbucea ("dada, "tata", "baba")
D2.02. comM Responde cuando lo/la llaman por su nombre
D3.01. COG Jug"ga juegos con turnos como "me toca a mi, te toca

ati
D3.02. CoG Mira hacia donde sefiala una persona
D3.03. COG Pasa juguetes de una mano a la otra
D4.01. socC Reconoce a las personas conocidas
E1.01. MOT Se mantiene de pie con ayuda
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E2.01. coMm Dice palabras sencillas como "mama" o "papa"

£2.02. oM Usa gestos.como saludar con Ia.mano o mover la
cabeza hacia los lados para decir “no”

E2.03. CcoM Sefiala las cosas

E3.01. COG Busca las cosas que se esconden delante de él/ella

E5.01. GLO Pierde habilidades que habia adquirido | | | | |

F1.01. MOT Camina

F2.01. CoOM Sefiala las cosas para mostrarselas a otras personas

£2.02. COM Aprende nuevas palabra.s, aunque nq estén
correctamente pronunciadas o sean inventadas

F2.03. CcoOM Sabe por lo menos 6 palabras

F3.01. COG Sabe para qué sirven las cosas familiares

F3.02. COG Imita lo que hacen las demas personas

FA.01. soc Se.da cuenta y muestra interés si la persona que lo
cuida se va o regresa

F5.01. GLO Pierde habilidades que habia adquirido | | | | | |

G1.01. MOT Camina con estabilidad

G2.01. coMm Usa frases de lealabras (por ejemplo, tgma leche",)
aunque no estén correctamente pronunciadas

G2.02. coOmM Sigue instrucciones sencillas

G3.01. COG Sabe ultlllzar objetos de uso comun, como un cepillo,
un teléfono, un tenedor o una cuchara

G3.02. COG Imita acciones y palabras

G5.01. GLO Pierde habilidades que habia adquirido | [ | | | | | e

H2.01. COM Se le entiende cuando habla y habla sin babear
(deben estar presentes ambas conductas)

H2.02. COM U'sa oraciones de 3 palabras para hablar (por
ejemplo, “yo tomo leche”).

H2.03. comMm Entiende instrucciones sencillas

H3.01. CoG Mang]a juguetes sencillos (t:f!blero‘s de piezas p?ra
encajar, rompecabezas sencillos, girar una manija)

H3.02. COG Imita y usa la imaginacion en sus juegos

H4.01. soc Quiere jugar con otros nifios/as y con juguetes
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Anexo N° 4: Base de datos de la variable desarrollo infantil temprano.

P (6P mwm VARCAR|CRVERO E)‘:Dfm MOT_LA [MOT_12 [MOT 13 oML, cM.12 |MOT A4 [50C_84 [50€.12 [50¢ 13 ;rm_z, MOT22 |20 (M2 [C0621 (006,22 [(0623 (5024 [MOT 31 |COM 31 [cOM 32 [COM 33 [c06 31 (60831 (MOT.41 [coM &1 |cOM 42 [COM 43 [c0G 41 [c06 42 |S0C 41 |GOB41 MOT51 [cOM 51 [cOM 52 [cOG.54 [(06.52 (60854 [COM 61 [coM 62 [coM 63 [c06 61 [c06 62 [50C.64 ~[TOTAL DIT
sl |t e fe e o fefefofofof ool o] ofofolofofofofofofofo]ofofofofofofofofofofofofofofo]o]o]0y
O 0 e T
wso| s [ [ o ool ool o felo oo oo ool of ool oefolofofoloelololo]olo]lofofo]o]olo]loloJolo]o] o]
1| 1| 1000 [pasnions
11100 wso] o [ o [ o o fofol oo ool oo elofololololololo]lolofolololo]ololo]ofo]o]o]o]olo]o] o] s
R PARTIORA
209020 wsmo| 9 [ o [ o o fofol oo ool oo lofolofofolofolo]lo]ofololofo]ololo]ofo]o]o]o]ofo]o] o] 3
R PARTIORY
15/11020 wsao] o [ o [ oo ool ol ool olel oo ool ool eTolololololololololololololol ool ol ol ololololololo] o] s
511 PARTIORA
18107020 plolofofololololaololofofolololololol oo o] o] o]e]o]olololololofololololololaolo]oflo]o]o]o2 ;
5] 1 PARTIPA] FEMENND
1100 wso| 0 [ o [ o o folol oo lofofofo oo o] oo ol fofolo]olololofo]ofofo]o]o]o] o[ o]ofo]0o]0 6
101 PARTCP
1100 pnlololofololololol ool ool ool ol ool oo o]t olelolololololololol ool olol ol ol ol ololo]o]l ;
3|1 PRTIPA] FEMENND
111/ wso| 0 | o [ o o fofol oo lofofolo ool o] oo ol lololo]ololololo]ofolo]o]o]o]o]o]olo]o]0 6
R PARTIORA
0800 plololofololololol ool ool ool ol ool oo o]t elelolololololololol ool ool ol ol o]l ololo]o]l ;
0|1 PARTCA| FVENND
15/11020 plololofololololol ool ool oo o ool ol oo ool elolololololololol ool olo ol ol ol ololo]o]l ;
i1 PARTIPA] FEMENND
11000 plolofofololofolololofofolololololol oo o] o] o]e]o]olololofofofololo]olololaolo]oflo]o]o]2 6
0|1 PARTIPA| FEMENNO
4100 wso] s [ o [ o o ool oo lolololo ool ol ool ool ol ol ololol sl oo el ottt ool ol olololololololo] o]
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p GRUPOLA:LRCA-WPO MARCAR GEVERO z’:D-m MOT_L MOT 1.2 MOT 13 [CM_LL [CM 12 [MOT_L4 |S0C L1 [50€.12 [$0¢ 13 'IV'UT-Z'Mor_u M2t [M22 {00621 [C0622 [(0G.23 [S0C.24 [MOT 31 |COM 3 [COM32 [COM 33 |COG 31 (GOB 31 MOT 41 [COM &1 |COM A2 [cOM 43 (€041 [COG.42 [S0C 41 (60844 [MOTSA [cOM 51 (cOM 52 [(0G54 00652 (60854 [COM 6 |cOM 62 |cOM 63 [(06 64 [c06 62 [S0c 64 [TOTAL DIT

110200 slo]olololololololoJololololololofolololo]lofo]ol o]t o] o] oot o]l olololo]olo]ololo]olo ]
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1 bTICR
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110200 wswo| 8 [ o [ o o ool ol ool ololololofololo]Jololololo]lolo[ ot [ el ol e]o]o]lolololololololo]olo]o]o 8
1 pTCA

/1000 wswo| 2« [ o [ o o fofol ol ool ool ol ol ool ololol ool ol ol olololo]l ol ol ol ool ol el oot ol olololo]o §
1 bICR

1910200 wlofololololololol ool ol ol ol ol ool ol ol ol ool ool ool ol olololol o[t oot ]t olololo]o]o §
1 PARTCRA| FENENN

1000 pl oo lololololololo ol ol ol ol ol ol olololol ol ol olol ool ol olololol o[ et oottt olololo]o]o §
1 PARTCRA FENENNO

500 wswo| 2 [ o [ o o fofol ol ool ool ol ol ool ololol ool ol ol ool ool ool ol ool ol el oot ololololo]n §
1 bICR

4o wswo| 2« [ o [ o fofolol ol ool ool ol ol ool ololol ool ol o]l ololo o]l ool ol ool ol el oot ol olololo]n §
1 ICRA

i1/00 wswo| 2 [ o [ o foJolololoJolo ool ol oJololoJolololololololo o]l ool ol ool o o]l oot ololololo]o §
1 pTCA
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1 PARTCRA FENENNO
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1 ICR
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24/10/2020 % | 0 0 o oo o IERERERE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ o 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 6
1 PARTICIPA|_FEVENINO
1| e/10200 wscuuno | 6 R 1 1 IR R 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
PARTICIPA
2| oo 6 | 1 1 1] 1 1 SR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9
PARTICIPA|_FEVENINO
2| oo wascuuno | 6 | 1 1 T 1 1 N ERE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o [ o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9
pARTICIPA
2 | 2809200 wascuuno | 6 7 1 1 oo 1 SR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
pARTICIPA
2 | sy 9 0 0 o [ ool o o [ oo [t ] 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
PARTICIPA|_FEMENINO
2 | 1000 9 0 0 o [ ool o o [ o[ o [t ] 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
PARTICIA| FEMENIND
IR wascuuno | 9 0 0 o [ ool o IERERERE 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
paaIcRA
1| 1o 9 0 0 o [ o oo o [0 [ o [t ]t 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o [ o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
PARTICIPA|_FEVENINO
1| o0 9 0 0 o oo o o [0 [ o [t ]t 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o [ o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
PARTICIPA|_FEVENINO
IR 9 0 0 ERERE o [o o [t ] 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
PARTICIPA|_FEVENINO
2 | 100 FREE 0 o [ ool o o [ oo o]0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
PARTICIPA|_FEVENINO
IR PR 0 o [ ool o o [ oo o] o 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
PARTICIPA| FEMENINO
2| 4000 PR 0 o [ ool o o [ oo o] o 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
PARTICIA|_FEMENINO
2 | 2sp00m wscuuno| 12 | o 0 o [ ool o o [ oo oo 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 [ o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
PARTICIPA|
2 | 100200 2| 0 0 RN o [ o[ o oo 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 [ o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
PARTICIA| FEENING
1| 1o wscuuno| 12 | o 0 RN o [ o[ o o]0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 [ o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
paaTIcRA
1| 1o 2| 0 0 IERERE o [ o[ o o]0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0o [ o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
PARTICIPA|_FEVENINO
1| 1o wscuuno| 12 | o 0 o oo o IERERERE 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 o | o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
PARTICIPA
2| oo wscuuno[ 18 [0 0 o [ ool o o [ o[ ool o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
pARTICIPA
2 | oo B | 0 0 o [ ool o o [ oo oo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
PARTICIA| FEVENINO
R IECE wscuuno| 18 [0 0 o [ ool o o [ oo o] o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
pARTICIPA
N ECE B | 0 0 o [ ool o [ oo o] o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
PARTICIA|_FEVENINO
2 | oo B | 0 0 o [ ool o o [ o[ ool o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
PARTICIA| FEMENINO
1 | v B | 0 0 RN o [ o[ ool o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
PARTICIPA|_FEVENINO
2 | 190200 wscuuno| 18 [0 0 RN o [ o[ o o] o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
PARTICIPA
1| 1o B | 0 0 o oo o o [ o[ o o]0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
PARTICIPA|_FEVENINO
IR B | 0 0 o [ oo o o [o o o]0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
PARTICIPA] FEVENINO
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IN* |GRUPO| l;l:ch_TEMPO IMARCAR|GENERO :::D'm MOT_1.1 [MOT_1.2 [MOT_13 |CM_L.1. |CM_12 [MOT_14 |SOC_1.1 |SOC_12 [SOC 13 :ﬁOT_l. MOT 22 |C(M21 |{(M22 |C0G_21 C0G22 |C0G23 [SOC21 [MOT31|COM31 |COM32 (COM_33 [C0G31 [GOB 31 [MOT41 |COM_4.1|COM42 |COM43 |COG 4.1 (COG42 [SOC 41 (GOB41 [MOT51 |COMS1 |COMS52 |C0G51 [C0652 |GOBS. |COM6.1 (COM62 |COM63 |COG_61 |COG62 [s0C 61 |TOTAL_DIT

2 4/10/2020 bt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
76 PARTICIPA] FEMENINO

2 8/11/2020 bt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
)i PARTICIPA] FEMENINO

2 12/11/2020 MASCUUNO | 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
78 IPARTICIPA|

2 30/09/2020 MASCUUNO | 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 6
79 IPARTICIPA]

2 12/11/2020 u 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 5
80 PARTICIPA) FEMENINO

2 /112020 MASCULNO | 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 (]
81 IPARTICIPA]

2 8/11/2020 u 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 6
81 PARTICIPA] FEMENINO

2 9/11/2020 u 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 (]
83 PARTICIPA] FEMENINO

2 1/11/2020 u 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 (]
84 PARTICIPA] FEMENINO

2 25/10/200 MASCUUNO | 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 5
85 IPARTICIPA]

2 25/10/2020 u 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 6
86 PARTICIPA) FEMENINO

2 24/10/2020 MASCULNO | 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 (]
87 IPARTICIPA]

2 31/10/2020 u 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 6
88 PARTICIPA] FEMENINO

2 30/09/2020 u 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 (]
89 PARTICIPA] FEMENINO

2 31/10/2020 u 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 (]
90 PARTICIPA] FEMENINO

2 31/10/2020 MASCUUNO | 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 5
91 IPARTICIPA]

2 13/11/2020 u% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 6
9 PARTICIPA] FEMENINO

2 4112020 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 5
93 PARTICIPA] FEMENINO

2 2112020 MASCUUNO | 36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 6
94 IPARTICIPA]

2 2/11/2020 36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 5
95 PARTICIPA] FEMENINO

2 24/10/2020 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 (]
% PARTICIPA] FEMENINO
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Anexo N° 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(A ser suscrita por la madre/padre de familia o adulto responsable de la nifia o nifo)

Departamento:..............ocooiiiiiinin Provincia: .......ccccoiiiiiii Distrito:

Y O, o , identificado con DNI N° ................ ,
domiciliado en ... , siendo el cuidador principal:
( )madre( )padre( )otro........cccevvvnennnnn. de .o , mediante

el presente documento declaro bajo juramento, que me AUTORIZO:

« Brindar informacion de mi menor hijo concerniente al logro de los hitos de
desarrollo alcanzado segun observacion, informacion registrada con caracter de
estudio de investigacion y de forma andénima.

Fecha: Firma o huella digital de la
/ /_ madre/padre/tutor
DNI
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