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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar la relacion que existe
entre la autovaloracion y las actitudes maternas en madres de infantes de 4 a 12 meses del
Distrito de Cusco,2022. La poblacion estuvo constituida por 800 de madres de infantes de
4 a 12 meses del Distrito de Cusco, usuarias del Programa Meta 4 de la Municipalidad del
Cusco, que es un programa de incentivos a la mejora de la gestion municipal que son
acciones de municipios para promover la adecuada alimentacion, prevencion y reduccion
de la anemia, la muestra estuvo compuesta por 260 madres de infantes de 4 a 12 meses de
edad. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron la Escala de Autovaloracion EAV-
2-RC- (adultos) y la Escala de Actitudes Maternas de ROTH. La metodologia fue
cuantitativa, tipo béasica o tedrica; el disefio, no experimental transeccional o transversal

correlacional.

Los resultados demuestran una correlacidn positiva baja o directa débil de (0,182)
donde la significancia del p valor es menor <0.05 entre la variable de autovaloracién y
actitudes maternas de madres de infantes de 4 a12 meses del Distrito de Cusco,2022. Asi
mismo la correlacién entre la variable autovaloracion con las respectivas dimensiones de la
variable actitudes maternas se aprecia que las correlacion para la dimension de aceptacion
es de (,250**) donde la significancia del p valor es menor <0.05 mostrando una
correlacion positiva baja o directa débil altamente significativa, para las dimension de
sobreproteccién (-0.089) y sobreindulgencia (-0.111) donde la significancia del p valor es
mayor al >0.05 no se identifica correlacion y para la dimension de rechazo se muestra una
correlacion negativa baja o inversa débil altamente significativa (-,258**) donde la

significancia del p valor es menor <0.05.

Palabras claves: Autovaloracion, actitudes maternas, madres e infantes.



Abstract

The objective of this research was to identify the relationship between self-esteem
and maternal attitudes in mothers of infants aged 4 to 12 months in the district of
Cusco,2022. The population consisted of 800 mothers of infants aged 4 to 12 months in
the district of Cusco, users of Meta 4 of the Municipality of Cusco, which is a program of
incentives to improve municipal management that are actions of municipalities to promote
proper nutrition, prevention and reduction of anemia, the sample consisted of 260 mothers
of infants aged 4 to 12 months. The data collection instruments were the EAV-2-RC-
(adult) Self-Assessment Scale and the ROTH Maternal Attitudes scale. The methodology
was quantitative, basic or theoretical type; the design, non-experimental transectional or

cross-sectional correlational.

The results demonstrate a low or weak positive correlation (0.182), where the p-
value significance is less than <0.05, between the self-assessment variable and maternal
attitudes of mothers with infants aged 4 to 12 months in the District of Cusco, 2022.
Similarly, the correlation between the self-assessment variable and the respective
dimensions of the maternal attitude’s variable shows that the correlation for the acceptance
dimension is (0.250**), with a p-value significance less than <0.05, indicating a low or
weak positive direct correlation that is highly significant. For the overprotection (-0.089)
and overindulgence (-0.111) dimensions, where the p-value significance is greater than
>0.05, no correlation is identified. Finally, for the rejection dimension, a highly significant
low or weak negative inverse correlation (-0.258**) is observed, with a p-value

significance less than <0.05.

Keywords: Self-worth, maternal attitudes, mothers and infants.
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Introduccion

La maternidad es una de las transformaciones méas complejas de la mujer, ya que
engloba un conjunto de cambios fisicos, psicoldgicos (cognitivos, afectivos, valorativos) y
sociales. El desarrollo de la mujer durante este proceso tendré una influencia significativa
en su autoimagen, autoconcepto, identidad, autovaloracion, autoestima y otros
componentes de la personalidad, y como estos cambios se adaptaran al nuevo papel que

asume en el cuidado y supervision del éptimo desarrollo del infante.

Es en este nuevo estado en el que la mujer enfrenta una organizacién psiquica
Unica. Experimenta cambios en su vida, como la reconstruccion de su identidad, lo que le
permitird replantear sus capacidades y habilidades, creando patrones de comportamiento
dirigidos al logro de objetivos y a la realizacion personal, los cuales se combinan con su
desempefio en la labor materna. Estos cambios posteriormente se reflejaran en el cuidado
que recibe el infante en el primer afio de vida, donde muchas de las conductas del nifio se

asocian estrechamente a la actitud de cuidado que la madre tiene hacia él.

Este trabajo esta estructurado de la siguiente forma:

Capitulo I: Inicia con el planteamiento del problema de la presente investigacion,
cuyo contenido se abarcala realidad de la poblacion estudiada; asi mismo se encuentra la
formulacién de los problemas generales y objetivos de la investigacion y justificacion del

estudio en los aspectos social, tedrico, metodoldgico y aplicativo.

Capitulo 1I: Comprende del marco tedrico donde se sustenta la investigacion
centrandose inicialmente con los antecedentes de la investigacion a nivel internacional,
nacional para luego sustentar las bases cientificas y modelos en la cual se sustentan las

variables de autovaloracion y actitudes maternas.
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Capitulo III: El capitulo menos extenso cuyo contenido esta formado por en
formulacidn la hipotesis general a demostrar de esta investigacion, las hipétesis especificas
en funcion de los objetivos planteados del capitulo primero y la especificacion de variables,

qué nos servira para realizar las conclusiones de esta investigacion.

Capitulo IV: En este capitulo se expone la metodologia de la investigacion
abordando el tipo y disefio de la investigacion, adentrandonos en la poblacion y muestra;
técnicas y recoleccidn de datos, técnica de procesamiento de datos y finaliza con la matriz

de consistencia.

Capitulo V: Se expone los resultados de la investigacion iniciando con la descripcidn
sociodemogréfica, estadisticas descriptivas donde se construyd los baremos, la prueba de
normalidad y la descripcion de las dos variables implicadas en este estudio, para luego seguir
con la estadistica inferencial, empezando con los principios de cumplimiento para realizar
una estadistica inferencial nivel paramétrico y luego realizar las inferencias paramétricas

usando el programa estadistico SPSS segun los objetivos planteados.

Capitulo VI: Se realizo las discusiones de los resultados en funcién de los objetivos
e hipdtesis planteadas con ayuda de los antecedentes e informacion tedrica plasmada en
marco teorico trabajado lo cual nos ayudara a entender mejor el contexto y los resultados de

la investigacion.

Capitulo VII: Finalmente se aborda las conclusiones y sugerencias como parte de la
normativa para hacer una generalizacidn real a partir de la muestra estudiada hacia la
poblacién a la cual fue dirigida de esta manera realizando recomendaciones a las distintas
organizaciones involucradas para su pronta aplicacion y desarrollo con el fin de mejorar la

calidad de la poblacién.



Capitulo 1
Planteamiento de la Investigacion

1.1.  Descripcion del Problema de Investigacion

La presente investigacion tiene como objetivo comprender uno de los componentes
psicoldgicos de la personalidad, la "autovaloracion™, y su relacion con las conductas de
cuidado materno hacia el infante, denominadas "actitudes maternas”. Esta investigacion se
Ilevara a cabo con madres de infantes de 4 a 12 meses del Distrito de Cusco, pertenecientes
al programa Meta 4 de la Municipalidad del Cusco durante los meses de noviembre y
diciembre del afio 2022, el propdsito es conocer la relacion que existe entre estas dos

variables de estudio.

Para profundizar la descripcion del problema, se mencionaran algunas de las
posibles causas identificadas en el proceso de investigacion. En el marco de las visitas e
interaccidn con las madres, los investigadores como participantes del programa Meta 4,
para la primera variable de estudio que es la autovaloracion pudieron recabar informacion
de lo mencionado por algunas de las madres, que expresaban no sentirse satisfechas ni
coémodas con sus cualidades, capacidades, intereses y su valoracion relacionada con su

entorno, asi como con su apariencia y relaciones interpersonales.

Entre los comentarios recopilados, muchas madres manifestaron sentirse
descuidadas y con poco tiempo para atenderse a si mismas, expresando comentarios como:
"Me siento descuidada, ya no tengo tiempo para arreglarme™ o "No me miro al espejo
como antes™. También surgieron dudas constantes sobre sus capacidades personales,
reflejadas en comentarios como: "A veces siento que no hago las cosas bien", "No sé si
estoy tomando las decisiones correctas” o "Me siento incapaz de manejar todas las

responsabilidades que tengo ahora™.



En cuanto a sus cualidades, varias participantes mencionaron sentir que no estaban
a la altura de lo que se esperaba de ellas, con comentarios como: "No soy lo
suficientemente buena”, "Creo que carezco de paciencia y eso afecta todo lo que hago" y
"Siempre dudo de mi misma, siento que nunca estoy a la altura". Estas percepciones se
combinaban con una creciente incertidumbre sobre sus propios intereses, reflejada en
expresiones como: "No sé qué quiero para mi, siento que he perdido mis propios
intereses", "Ya no sé qué me gusta o qué me hace feliz" y "Siento que lo que antes me

apasionaba ya no tiene sentido"”.

Estos comentarios reflejan un profundo impacto en la autovaloracion de algunas de
las participantes, evidenciando cdmo las dificultades para aceptar y valorar sus cualidades,

capacidades e intereses generan insatisfaccion y dudas sobre si mismas.

Para la segunda variable de estudio, que son las conductas dirigidas hacia el
cuidado del menor, especificamente en las actitudes maternas, también se pudieron recabar

distintos comentarios y conductas observadas por los investigadores.

Se pudieron encontrar comentarios negativos acerca de su labor como madre y su
relacion con el menor. Entre los comentarios mas resaltantes estan frases como: "No sé si
estoy criando a mi hijo de la manera correcta" y "A veces siento que no soy una buena

madre", las cuales reflejan una inseguridad constante sobre su desempefio.

Asimismo, se identificaron expresiones relacionadas con sentimientos de
frustracion y desconexion, como: "Siento que no tengo la paciencia necesaria para ser una

buena madre” 0 "No me siento conectada con mi hijo como pensé que lo estaria™.



Por otro lado, algunas madres sefialaron preocupaciones especificas sobre su
capacidad para satisfacer las necesidades de sus hijos, diciendo: "Creo que no estoy
haciendo lo suficiente para que mi hijo sea feliz" o "A veces pienso que todo lo que hago

esta mal".

Estos comentarios evidencian la presion que las madres sienten respecto a su rol,
asi como las dudas que surgen al enfrentarse a las expectativas propias y sociales sobre la

maternidad.

En estos seguimientos también se identificaron casos de madres que mostraban
signos de abandono personal. Por ejemplo, una madre compartié: "Todo mi tiempo lo
dedico a mis hijos y mi esposo; ya no sé lo que es pensar en mi misma". Por otro lado,
también se observaron situaciones contrastantes, como el caso de una madre que lucia
siempre bien arreglada, con ropa limpia y peinados cuidados, mientras su hijo presentaba

signos de falta de atencidn, como ropa sucia y evidentes problemas de higiene.

Se observé la inasistencia y omision de algunas madres a los controles periodicos
programados por el centro de salud para la revision mensual de sus hijos, identificandose
conductas de negligencia y una participacion insuficiente en el tratamiento de los menores
frente a diversas situaciones que comprometian su salud. En varios casos, los infantes
presentaban anemia y desnutricidn, segun los datos proporcionados por el centro de salud

donde eran atendidos y el Programa Meta 4.

A pesar de las constantes recomendaciones y llamados de atencién por parte del
personal de salud y los actores sociales, no se suministré la suplementacion recomendada y
prescrita en muchos casos. Ademas, un namero significativo de madres no siguié las guias
de alimentacion proporcionadas por el personal médico, lo que contribuyd al incremento

de casos de anemia y desnutricién en los nifios. Ante esta situacion, muchas madres



justificaron su ausencia sefialando el factor laboral como el principal motivo. Esto reflejo

una tendencia hacia la falta de responsabilidad en el cuidado infantil.

Sin embargo, es importante considerar que, en algunos casos, factores emocionales
como la depresién post parto podrian estar afectando la capacidad de las madres para
cumplir con estas responsabilidades. La depresion posparto puede manifestarse a través de
sintomas como ansiedad, una sensacion constante de preocupacion o miedo, especialmente
en la relacion con el bebé, irritabilidad, cambios repentinos de humor, sentimientos de
culpa o inutilidad, pensamientos de ser una mala madre o de no sentirse adecuada para
cuidar al bebé, asi como dificultades para vincularse emocionalmente con el infante. Estas
condiciones complican aln mas la atencion y el cuidado necesario para garantizar el

bienestar infantil.

Esta problemética se hara visible por los datos el Ministerio de Salud (MINSA) y el
sistema de monitoreo de estado nutricional y anemia de la Municipalidad del Cusco, de
acuerdo a los reportes oficiales por el MINSA Red cusco Norte se muestra la existencia de
un indice de desnutricion de 9.1% en el 2021 y 9.2% en el afio 2022 hasta la fecha y en
relacion a la anemia los datos mostrados por la Municipalidad del Cusco muestran indices
de 34% durante el afio 2021 y 32% en el 2022 hasta la fecha, asi enmarcando la
responsabilidad de la madre como la figura principal en el cuidado y atencion del infante

dentro de nuestro contexto.

Asi mismo dentro de lo observado en la poblacién, hubo presencia de algunas
madres que mostraban una excesiva preocupacion por el cuidado del nifio, acercandose al
centro de salud concurrentemente en el mes y realizando llamadas frecuentes a los actores
sociales por distintos motivos, como los estornudos por temporadas de frio, sarpullidos por

el uso inadecuado del pafal y otras situaciones cotidianas, confundiéndolos con afecciones



graves asi pudiéndose evidenciar conductas de sobreproteccidn y preocupacion excesiva

del menor.

Habiendo explicado algunas de las posibles causas para la elaboracion del presente
problema de investigacion se debe tener en cuenta que la maternidad es una de las
transformaciones méas complejas e importantes de la mujer, donde engloba un conjunto de
cambios cognitivo, afectivos y sociales donde el desarrollo de la misma tendré una
influencia significativa tanto en la autoimagen, identidad, valoracién y autoestima que
implicaran a la autovaloracion de la madre con su nuevo rol, asi como la influencia en el
desarrollo de su hijo, la maternidad conllevara consigo grandes cambios corporales ,
mentales y este es un proceso inevitable durante los 9 meses de gestacion donde el cuerpo
de la mujer se ira preparando para satisfacer las necesidades de su bebé y preparandose
fisicamente para el parto, asi como el crecimiento de los pechos, la aparicion de machas en
el rostro y estrias acompafiado de otros cambios, el cambio y alteraciones fisicas que
suceden en pocos meses algunos de ellos desapareceran con el tiempo pero existiran otros

que quedaran por mucho tiempo, salvo a algin cuidado en especifico.

Con la llegada de la maternidad, la mujer se enfrenta a una serie de cambios en su
ritmo de vida, los cuales incluyen la modificacion de sus habitos, estilo de vida y la
postergacion de actividades académicas, profesionales y laborales. También experimenta
cambios significativos en su dia a dia, como dormir poco durante largos periodos, salir de
casa con menor frecuencia y no disponer de tiempo para dedicarse a si misma. Ademas,
debe esforzarse mas y realizar muchas tareas que antes no formaban parte de su rutina. En
muchos casos, las madres se sumergen tanto en su rol de cuidadoras que dejan de lado

otros roles que previamente habian desarrollado.



De igual manera, las madres mencionan tener expectativas sobre sus aspiraciones y
metas personales. Estas incluyen el bienestar de su bebé, brindandole un entorno seguro,
estable y lleno de amor, ademas de enfocarse en favorecer su desarrollo temprano,

establecer rutinas saludables y construir un vinculo emocional fuerte.

A la par de estas metas relacionadas con la maternidad, las madres mantienen
aspiraciones personales que van mas all del rol materno. Estas pueden incluir retomar sus
objetivos profesionales o académicos, continuar con sus estudios, avanzar en su carrera 0
emprender un negocio para mejorar su situacion economica. Ademas, muchas buscan
trabajar en su desarrollo emocional y bienestar, cuidando su salud mental y autoestima. Un
desafio significativo para ellas es aprender a equilibrar estos roles, combinando el rol de

madre con sus intereses profesionales y personales.

Los controles de salud periddicos de los infantes son de responsabilidad integra del
cuidador mas cercano en la que dentro de nuestro entorno son en mayor porcentaje las
madres, el recurrir oportunamente a los controles de salud del infante este tendra un alto
grado en las atenciones basicas de salud y este pueda gozar de una éptima supervision por
parte profesional, garantizando una atencion adecuada y salvaguardando su desarrollo,
existiendo una mencion por parte de los profesionales de la salud en cuanto a la

inasistencia constante de algunas madres a los controles mensuales que requiere el infante.

El desempefio en la labor materna seran reflejados en el cuidado que recibe el
infante durante el primer afio de vida, también seran visibles en el rol de ser madre y como
este se hara visible en sus actitudes como cuidadora a cargo del infante, la mayor parte de
las conductas que presente un nifio, se asocia mucho a la actitud de cuidado que tenga la
madre hacia él, esta puede ser representada por la aceptacion, rechazo, sobreproteccion o

sobre indulgencia, las cuales a su vez genera cierta influencia en la estructuracion de la



personalidad del nifio (Arévalo, 2005), asi mismo los investigadores en su papel de actores
sociales de meta4, encargados de visitar a la poblacion estudiada pudieron observar la
presencia de algunas actitudes negativas por parte del algunas madres hacia sus hijos,
como la irritabilidad ante la exigencias del infante mostrando un aparente rechazo, con el
descuido en la salud del menor existiendo casos 0 presencia de anemia y desnutricion sin
una aparente recuperacion a pesar de contar con tratamientos adecuados e informacion
necesaria para combatir y recuperarlos, asi también presentando algunas sefiales de la
actitud de sobreproteccion por la preocupacion excesiva por pequefios cambios en su nifio,

llevandolos constantemente al establecimiento de salud.

Habiendo expuesto y ubicado los distintos problemas en la poblacién estudiada
surge la pregunta, ¢qué relacion tiene la autovaloracion con las actitudes maternas en
madres de infantes de 4 a 12 meses del Distrito de Cusco?, asi también adentrandonos en
la busqueda de que nivel de autovaloraciéon predomina en las madres de la poblacién
estudiada, tanto como el tipo de actitud materna que presentan y que pueden ser: la actitud

de rechazo, aceptacion, indulgencia y sobreproteccion.

Asi podemos presentar la siguiente investigacion por medio de dos variables que

podréan ser medidas y que son la autovaloracién y actitudes maternas.

El ser humano desde sus primeros afios de vida va formando un concepto de si
mismo que posteriormente seran reforzadas por la familia y la sociedad, dando como
resultado la personalidad que se dara gracias a la crianza y ensefianza de normas, patrones
de comportamiento por parte de los cuidadores donde prevaleceran sus modos de pensar,
actuar y comportarse, donde la primera figura sera la madre que es la principal cuidadora y

fuente de seguridad.



La autovaloracion es comprendida como un componente de la personalidad con la
capacidad de generar cambios en el comportamiento mediante su funcion valorativa,
iniciando con la subjetivacion activa de la valoracion social a partir de las juicios de las
personas mas significativas en su entorno, creando contenidos valorativos acerca de uno
mismo donde posteriormente se pasa por un proceso de autoevaluacion y autoconciencia
creando patrones de comportamiento dirigidos al logro de objetivos y la autorrealizacion

personal.

Asi mismo la actitud materna sera aquel comportamiento dirigido hacia la atencion
y cuidado del infante basado en creencias, actitudes, formas de pensar y motivaciones que
buscaran el fin de crear una relacién afectiva de confianza y seguridad con el infante
asegurando su desarrollo fisico y la formacion de su personalidad, fuentes indican que en
el primer afio de vida el infante tiene la capacidad de recepcion de diferentes estimulos
como los gestos de los rostros y voces humanas, también ocupando la capacidad de
responder dichos estimulos a través del llanto, succion y sonrisa que seran cruciales para el
desarrollo psicoafectivo y neuro madurativo (Papalia y Wendkos, 1992), también
acompariado de distintas capacidades de la madre para satisfacer las necesidades fisicas y

psicoldgicas del infante oportunamente.

La importancia de la presente investigacion se basa en aportar teéricamente a las
variables trabajadas, su relacion asi como la poblacion estudiada ante la ausencia de
investigaciones previas a nivel local y nacional, asi mismo es importante para la
revalorizacion de la labor de ser madre, su priorizacion y abordaje por parte de distintas
areas a del sector salud asi como su atencion integral, ya que actualmente se observa que la
mayor parte de los servicios de salud dirigidos a la maternidad es bordada por un area en

especifico dejando de lado la salud mental ,ayudando a que el sistema de salud actual le dé



importancia a la salud de la madre en todos sus niveles, sobre todo la salud mental por la

importancia que conlleva en el cuidado del infante en el primer afio de vida.

Para responder el problema presentado se requerira abordarlo de manera, metddica,
confiable, vélida y que pretenda presentar los datos de la manera més objetiva posible por
lo que se usé instrumentos que cumplan con las condiciones de las variables presentadas;
para abordar la autovaloracion de las usuarias se uso la Escala de Autovaloracion que mide
la valoracion en relacion a los procesos psicoldgicos, valoracion con relacion a los
sentimiento de lo favorable y desfavorable en la percepcion de uno mismo y coémo una
persona de valora en relacion a su entorno y los estandares sociales, ahora para abordar las
actitudes maternas en las usuarias se uso la Escala de Actitudes Maternas de Roth en su
version adaptada y estandarizada por Edmundo Arévalo luna, que cuenta con 48 items
donde la finalidad es conocer el tipo de relacion que tiene la madre con su nifio, a través de
las &reas que evalla siendo estas las dimensiones: rechazo, sobreindulgencia,

sobrevaloracién y aceptacion.

Los instrumentos presentados anteriormente ayudaran a la obtencion de respuestas
para cubrir los problemas planteados, asi como la satisfaccién de los objetivos y la
solucidn de las hipoétesis plantadas mediante el uso de distintos coeficientes de correlacion
y uso de la estadistica para obtener el grado de la relacidn y asociacion que existe entre

ambas variables y sus dimensiones.

La presente investigacién al tener un alto grado de importancia para la sociedad y
la psicologia generara motivos de curiosidad e interés para ser abordado para su mejor
comprension y preocupacion por otros investigadores desde distintos campos de estudio
no solo desde la psicologia por el escaso abordaje de sus variables como autovaloracion y

el sistema al cual pertenece asi desarrollar mas afondo los otros elementos que componen
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ese sistema como la autoimagen, autoconcepto, autoestima y su relacion con la poblacion

de estudio que es muy escaso los distintos niveles de obtencion de antecedentes, existiendo

estudios con muestras muy escasas que no cumplen los criterios para su generalizacion a la

poblacién estudiada.

1.2.

1.2.1.

Formulacion del Problema.
Problema General

¢ Cuél es el tipo de relacidn entre la autovaloracion y actitudes maternas en madres

de infantes de 4 a 12 meses del Distrito de Cusco, 20227

1.2.2.

1)

2)

3)

4)

5)

Problemas Especificos

¢ Cuales son los niveles de autovaloracion y actitudes maternas predominantes en
las madres de infantes de 4 a 12 meses del Distrito de Cusco, 2022?

¢Cual es el tipo relacion entre la autovaloracion y la dimension de aceptacion de
actitudes maternas en madres de infantes de 4 a 12 meses del Distrito de Cusco,
20227

¢ Cual es el tipo relacion entre autovaloracion y la dimension de sobreproteccién de
actitudes maternas en madres de infantes de 4 a 12 meses del Distrito de Cusco,
20227

¢ Cual es el tipo relacion entre autovaloracion y la dimension de sobreindulgencia
de actitudes maternas en madres de infantes de 4 a 12 meses del Distrito de Cusco,
20227

¢Cual es el tipo relacion entre autovaloracion y la dimension de rechazo de
actitudes maternas en madres de infantes de 4 a 12 meses del Distrito de Cusco,

2022?



1.3.

1.3.1.

11

Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Identificar el tipo de relacién entre la autovaloracion y actitudes maternas en

madres de infantes de 4 a 12 meses del Distrito de Cusco, 2022.

1.3.2.

1)

2)

3)

4)

5)

1.4.

Obijetivos Especificos

Describir los niveles de autovaloracion y actitudes maternas predominantes en las
madres de infantes de 4 a 12 meses del Distrito de Cusco, 2022.

Especificar el tipo de relacion entre la autovaloracion y la dimension de aceptacion
en madres de infantes de 4 a 12 meses del Distrito de Cusco, 2022,

Identificar el tipo relacidn entre autovaloracion y la dimensién de sobreproteccion
de actitudes maternas en madres de infantes de 4 a 12 meses del Distrito de Cusco,
2022

Sefialar el tipo de relacidn entre autovaloracion y la dimension de Sobreindulgencia
en madres de infantes de 4 a 12 meses del Distrito de Cusco, 2022,

Indicar el tipo de relacion que existe entre autovaloracion y la dimensién de
rechazo de actitudes maternas en madres de infantes de 4 a 12 meses del Distrito de
Cusco, 2022.

Justificacion de la Investigacion

La investigacion planteada abordara cientificamente las variables de autovaloracién

y actitudes maternas en madres de infantes de 4 a 12 meses del Distrito de Cusco, con el

propdsito de conocer el tipo de relacion que guardaran entre si, tales resultados nos

ayudaran a comprender mejor la problematica y crear nuevas soluciones como; programas,

capacitaciones, talleres por parte de la Municipalidad del Cusco.



12

1.4.1. Valor Teorico

La presente investigacion es pionera en estudiar la relacién entre autovaloracion y
actitudes maternas en madres del Distrito de Cusco, un tema poco explorado a nivel local,
regional y nacional. Su novedad radica en abordar estas variables de manera conjunta,
considerando factores sociodemograficos especificos de la poblacion, y proporcionando
datos cientificos clave para mejorar intervenciones, en programas sociales y de salud
publica. Este estudio establece una base teorica y practica que fomenta futuras
investigaciones en el &mbito de la Psicologia.

La recoleccion de datos, conceptos, modelos tedricos, resultados y
recomendaciones seran guia para la elaboracion de futuras investigaciones en torno a las
variables ya mencionadas para su mayor entendimiento y puesta en practica a la poblacion
estudiada.

1.4.2. Valor Metodologico

Metodoldgicamente, los instrumentos que seran utilizados para la recoleccion de
datos de ambas variables en la presente investigacion carecen de antecedentes locales y de
una adecuada adaptacion a las caracteristicas especificas de la poblacion estudiada. Por
ello, esta investigacidn representa un importante antecedente para la medicion de la
autovaloracion y las actitudes maternas. Ademas, permitira disponer de un instrumento
ajustado a las particularidades de la poblacién, facilitando su aplicacién en futuras
investigaciones con las respectivas adecuaciones ya realizadas.
1.4.3. Valor Social

En nuestra realidad actual la sociedad depende mucho de la familia como eje
asegurador del continuo desarrollo de la misma, dentro de lo descrito la madre es uno de
los pilares fundamentales del progreso de la familia y ella a su vez asegurando el 6ptimo

desarrollo del individuo, entendiendo de esta manera que promovera el crecimiento y
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desarrollo de la sociedad, dando importancia y rescatando la gran labor que realiza la
mujer y madre como un elemento importante para la formacion de la sociedad .

En ese entender se procura implementar las politicas en el sector salud, donde se
observa que en la mayor parte de los servicios de salud la maternidad es abordada
principalmente desde el punto de vista biomédico, dejando asi de lado la importancia de la
salud integral de la madre como del infante, lo cual al existir una intervencion ayudaria a
proporcionar mas significancia y valoracion a las madres que requieren un
acompariamiento, consejeria y educacion para el cuidado de su salud fisica, mental y la de
sus hijos en el primer afio.

El conocimiento de autovaloracion y actitudes maternas seran tomados mas en
cuenta y consideradas en la sociedad para su mayor comprension, preocupacion y
abordaje.

1.4.4. Valor Aplicativo

Los conocimientos resultantes de la investigacion incentivaran nuevas estrategias
en niveles mas estratificados como el gobierno local, regional o cualquier otro contexto
social dando prioridad a la autovaloracion y actitudes maternas en la poblacion.

Para que asi de acuerdo a los resultados obtenidos se pueda realizar talleres,
proyectos 0 programas sociales que brinden guia y consejeria mejorando asi su salud
integral, dando paso a actitudes de crianza positiva lo cual promovera patrones de
conductas adaptativos que favoreceran al desarrollo optimo del infante asegurando asi el
progreso de su facultades mentales, fisicas y sociales.

1.5. Viabilidad

La investigacion resultara viable, puesto que los investigadores poseen facil acceso

a la poblacion estudiada por trabajos previamente realizados y conocimiento amplio acerca

de la misma poblacién también, se tuvo acceso a los instrumentos en cuanto validez y
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confiabilidad de la misma manera muestra un bajo coste de presupuesto que se requerira
para elaboracion de la presente investigacion.
1.6. Limitaciones

La falta de investigaciones previas en el estudio de las variables trabajadas sera uno
de las principales limitantes para un mejor analisis y comparacion.

La aplicacion de instrumentos en grupo serd una de las limitantes mas significativa
por la falta de reuniones donde las madres se encuentren en un solo espacio de evaluacion

por lo que los investigadores deberan aplicar los instrumentos individualmente.
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Capitulo 11
Marco Tedrico
2.1  Antecedentes de la Investigacion
La jerarquizacion de los antecedentes de investigacion fue realizada por la variable
de estudio que se abordo en los &mbitos internacional, nacional en donde se obtuvieron
estudios similares en cuanto a la poblacién e instrumento; presentado a su vez
cronolégicamente.

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Ramos y Borges (2016), buscaron determinar la autoestima global y autoestima
materno en madres adolescentes de nifios menores de un afio fue un estudio descriptivo, de
corte transversal con convergencia cuanti cualitativo. Se trabajo con una poblacion de 35
madres adolescentes pertenecientes al Municipio de Cumanayagua Cienfuegos Cuba, los
instrumentos que se utilizaron para la obtencidn de los datos en las variables fueron:
Inventario de Autoestima de Coopersmith y con respecto a la autoestima materno se uso el
Cuestionario de Autoestima materna (CM), en los resultados obtenidos predominaron los
niveles medios con 47.7% vy altos con 31.4 de autoestima global en méas de la mitad de las
madres participantes de la investigacion, siendo diferente de la autoestima materna donde
las madres casi en su totalidad se caracterizan por presentar niveles bajos 97.1%
concluyendo que estas madres se caracterizaron por no presentar similitudes en los niveles
de autoestima global y autoestima materna obtenidos.

Vega (2018), analiza la autoestima y la calidad de vida en madres adolescentes que
acuden al Centro de Salud Salcedo Riobamba Ecuador un estudio realizado en una muestra
de 25 madres adolescentes. La investigacion fue descriptiva enmarcada en el enfoque
cuantitativo, con disefio transversal. El instrumento que se utiliz6 para la obtencién de los

datos en la variable autoestima fue Escala de Autoestima de Rosenberg la cual busca
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explorar la autoestima personal entendida como los sentimientos de valia personal y de
respeto a si mismo, se observo que 14 madres adolescentes el 56% presentan un nivel
elevado de autoestima, 8 madres presentan un nivel de autoestima medio 32% y 3 madres
adolescentes presentan un nivel de autoestima baja 12% concluyéndose que la autoestima
y la calidad de vida se presentan en porcentajes altos.

Benavides y Pianeda (2019), realizaron una investigacion para determinar la
relacién entre los vinculos afectivos y la autoestima en las madres adolescentes
pertenecientes a la fundacion Juanfe Cartagena Colombia, con la participacién de 80
madres que fue el total de la investigacion fue disefio de corte cuantitativo, con un alcance
descriptivo-correlacional, con un disefio de investigacion no experimental transversal
donde se utilizé la Escala de Autoestima de Rosenberg la cual busca explorar la autoestima
que es considerada por el autor como los sentimientos de valia personal y de respeto a si
mismo, donde obtuvieron los siguiente resultados en el perfil de la autoestima de las
madres segun los resultados, determina que el 21.3% de las participantes tienen una
autoestima baja, el 72.5% poseen niveles medios de autoestima y solo el 6.3% de las
participantes muestran una autoestima alta.

Davies (2022), estudio la percepcidn de la imagen corporal y autoestima en madres
con hijos hasta 3 afios de edad en Ituzaingé Buenos Aires Argentina, donde el objetivo
general que guio la investigacion consistio en determinar la percepcién de la imagen
corporal y su relacién con la autoestima en mujeres madres de nifios de hasta 3 afios de
edad; asi mismo, indagar la relacion de las variables sociodemogréaficas y la insatisfaccion
de la imagen corporal y autoestima en la poblacion encuestada. El disefio llevado a cabo
fue no experimental, de enfoque cuantitativo, de alcance correlacional y corte transversal.
En esta investigacion se encuestaron 408 mujeres que son madres bioldgicas de nifios de

hasta 3 afios de edad, de nacionalidad argentina, a quienes se les administraron los
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siguientes instrumentos: cuestionario de datos sociodemograficos confeccionado,
cuestionario de la Forma Corpora y la Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg,
1965) la cual busca explorar la autoestima que es considerada por el autor como los
sentimientos de valia personal y de respeto a si mismo donde obtuvieron los siguiente
resultados en la cual se explicita que el nivel de insatisfaccion de la imagen corporal es
inverso con el nivel de autoestima y determina que el 25.1% de las participantes tienen una
autoestima baja, el 18.7% poseen niveles medios de autoestima y primando el 56.2% de las
participantes muestran una autoestima alta.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Silva (2014), realizo una investigacién para determinar la relacion entre el bienestar
psicolégico y actitudes maternas en madres de nifios con necesidades especiales
pertenecientes a la ciudad de Trujillo con una muestra de 56 madres con un disefio de
alcance descriptivo-correlacional, donde se utilizo la Escala Bienestar Psicoldgico -EBP y
la Escala de Actitudes Maternas hacia la relacion madre-nifio- ERMN donde en los
resultados muestra una relacion directa o positiva altamente significativa entre bienestar
psicolégico y la actitud materna de aceptacion (0.001**) con un p valor <0.05 , como
también una relacién negativa o inversa altamente significativa entre el bienestar
psicolégico y actitud materna de rechazo con (0.002**) con un p valor <0.05 sin embargo
no se identifica correlacion entre el bienestar psicologico con las actitudes maternas de
sobreproteccidn y sobreindulgencia.

Escobar y Huertas (2015), determinaron la influencia del nivel de autoestima en la
interrelacion madre y recién nacido en madres adolescentes primiparas del servicio de
Puerperio de| Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao 2015. Los principales
resultados considerados fueron el autoestima adecuada e inadecuada donde el 45% de

madres adolescentes tienen una autoestima baja, sostienen una mala interrelacion con su



18

recién nacido y el 36% de madres adolescentes con autoestima alta mantienen una
adecuada interrelacion con su recién nacido. Esto como resultado del coeficiente de
relacién (Chi cuadrado) se obtuvo una relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de autoestima y la interrelacion madre - recién nacido con un valor p < 0.05.

Huaman (2018), determino el nivel de autoestima en madres de 20 a 30 afios de
edad, del asentamiento humano Alas Peruanas, Piura. Para su realizacion hubo que contar
con una poblacion de 300 madres, el total de madres que habitan en el asentamiento
humano, siendo muestra 80 madres para dicha investigacion se utilizé el Inventario de
autoestima de Coopersmith version adultos donde se puede observar que el nivel
predominante en la autoestima de las madres de 20 a 30 afios de edad, es el nivel medio
bajo con un 40% de las evaluadas, seguido de un 33% en el nivel medio alto. Por otro lado,
un 21% de las evaluadas se ubica en el nivel bajo, para finalmente ubicar un 6% de las
evaluadas en el nivel Alto.

Calderén y Ravichagua (2019), tuvieron como objetivo comparar el nivel de las
actitudes maternas en las beneficiarias del Programa Vaso de Leche de los Distritos de
Huay Huay y La Oroya, en la provincia de Yauli Junin. La investigacion fue de tipo
descriptivo comparativo de corte transversal, en los resultados se observa que el 58,54% de
madres del Distrito de Huay Huay y el 40,00% de madres del Distrito de La Oroya,
presentaron la actitud de aceptacion. EIl 21,95% de madres del Distrito de Huay Huay junto
al 25,45% de madres del Distrito de La Oroya, mostraron la actitud de sobreproteccion. El
4,88% de madres de Huay Huay y el 10,91% de madres de La Oroya, tuvieron la actitud
de sobre indulgencia. El 14,63% de madres de Huay Huay con el 23,64% de madres de La
Oroya, mostraron la actitud de rechazo.

Ugarte (2018), identificar las actitudes maternas en la relacion madre hijo, durante

la primera infancia en la Comunidad Urbana Autogestionaria de Huaycan Ate Vitarte
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Lima. Se evalu0 a doscientas madres de la Comunidad Urbana Autogestionaria de
Huaycan Ate Vitarte, que tienen hijos entre los 0 meses y 5 afios de edad, aplicandoseles el
instrumento de Escala de Actitudes Maternas en la relacion madre — nifio de Robert Roth,
los resultados determinaron encontrandose que el 1.5% presenta actitudes maternas de
aceptacion, el 34% presenta actitudes de sobre proteccion, el 42% presenta actitudes de
rechazo y el 22.5% presenta confusion y dominancia, no encontrandose actitudes de sobre
indulgencia.

Rodriguez (2020), identifica las actitudes maternas predominantes hacia la primera
infancia. El estudio es de tipo no experimental de disefio descriptivo de corte transversal.
Para poder desarrollar dicho objetivo, se trabajoé con una poblacidén y muestra no
probabilistica de 100 madres de nifios de 0 a 3 afios de edad, que acudieron al centro de
salud Carmen Alto de Comas se les administro una ficha de datos y la Escala de Actitudes
Maternas de Roth. Los resultados obtenidos fueron que en el 53% de la poblacion
predominaba la actitud positiva de aceptacion; mientras que, en el grupo de madres
restantes, predominaban mas las actitudes negativas; presentando el 38%, actitudes de
sobreproteccién y el 9%, actitudes de sobre indulgencia; cabe mencionar, que no se
encontré predominancia de las actitudes de rechazo en ninguna de las participantes.

2.2. Base Teorica
2.2.1. Desarrollo Teorico en el Estudio de Autovaloracion

La autovaloracion, como un componente y formador de la personalidad tiene un
significado primordial en la valoracién, motivacion, regulacién y adaptacion del
comportamiento e informacion de la persona y en el desarrollo histérico de la Psicologia
diversas investigaciones y teorias han abordado su estudio, sin duda alguna teniendo un
alcance gue permite dar continuidad y caracter de sistema a la autovaloracién (Gonzales

1983).
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Los primeros intentos por comprender cientificamente el concepto de autoestima
originaron los postulados del psicélogo norteamericano William James quien en su libro
Principios de la Psicologia explica que una persona al momento de valorarse considerara
tres subsistemas que interactuan entre si : El primero trata acerca del “yo” espiritual que es
la capacidad de pensar, sentir y actuar del sujeto abordado actualmente como un
componente de la personalidad; Segundo menciona al “yo” social las cualidades o defectos
que identifican en nosotros los demas, y la buena o mala notoriedad que tenemos en
nuestro entorno social cercano y tercero el “yo” material que incluye nuestra imagen
corporal, la opulencia, el patrimonio econémico y las propiedades que son importantes
para nosotros, asevera que para calcular el nivel de autoestima tenemos que dividir los
éxitos entre las pretensiones, si nuestros triunfos igualan o superan a nuestras aspiraciones
la autoestima seria positiva, pero sin nuestros anhelos suman mas que nuestros logros la
autoestima seria negativa. Aun asi, afirmaba que no todas las pretensiones son igualmente
importantes, por lo que abandonar ciertas aspiraciones podia suponer un gran alivio
(James, 1890, p.233).

El autoconcepto conocido también como autoimagen, imagen de si mismo, es
concebido como la valoracion cognoscitiva que un individuo hace de si mismo, como "una
configuracién organizada de percepciones de si mismo admisibles en la conciencia” Este
se refiere a la representacion de si mismo sobre aquello que un individuo cree poseer, ya
sea en lo fisico la apariencia personal, en lo cognitivo la percepcion, organizacion de su
medio y en lo social la capacidad de interactuar con los cambios en el medio o en lo
afectivo personalidad, susceptibilidad, irritabilidad, alegria (Rogers, 1951).

También explica sobre la naturaleza adquirida de la autoestima donde enfatiza que
los primeros afios de la vida de una persona internaliza las actitudes de las personas mas

representativas para él, desde esta internalizacién el individuo forma sus propias actitudes
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que los guiaran y acompariara a lo largo de toda su vida, Rogers considerando a la valia
personal con el termino de auto consideracion que sera la creacion de nuevas percepciones
desde las reacciones de los demas hacia ellos.

Como alternativa, Ellis propone el concepto de "autoaceptacion™ que consistente en
tener una comprension de uno mismo, dirigirse al hecho de quererse y valorarse, también
considera gque se debe aplicar un proceso de autoevaluacion o "puntuacion” en una escala
de valor que se origina a partir de: nuestros éxitos o fracasos con relacion a metas e ideales
y las opiniones de otras personas en especial las significativas sobre nosotros, pudiendo ser
una fuente de desequilibrio en la persona, ya que puede conducir tanto a una
sobrevaloracidn insostenible como a una desvalorizacién peligrosa ante fracasos o
rechazos, elemento central de las depresiones y factor integrante de la ansiedad (Ellis,
1962).

Los postulados anteriores nos muestran y priorizan una concepcion pasiva e
inmovil de la autovaloracién, sin profundizar en el papel activo y motivacional de la
misma en la regulacion de la personalidad. Es decir que solo analizaban el aspecto
subjetivo de la autovaloracion, desestimando el papel regulador y reflexivo que esta tiene.

Segun Vygotsky las funciones psiquicas superiores se forman primeramente en el
plano social o interpsicologico y posteriormente, en el plano individual o intrapsicolégico,
lo externo llega a ser interno, mediante un proceso de formacion con otros, donde se
expresa formas de mediacidn conformadas por la influencia del medio sociohistorico y los
elementos socioculturales que utilizan a la persona, es decir existe una interaccién entre lo
social y lo individual, donde la persona es un ente activo, transformador de su medio y de
si mismo, y no un simple receptor-reproductor. en ese sentido la autovaloracion se

considera que en su formacion y desarrollo se sigue el camino de lo externo a lo interno.
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Lo externo representado por la valoracion social que recibe el individuo de las
personas mas significativas en su entorno, lo cual pasa a formar parte de los contenidos
auto valorativos en un plano interno, en un proceso activo, no meramente receptivo,
porque el individuo gana autonomia respecto a los criterios externos (Vygotsky,1987).

Bandura sefiala que el sujeto anticipa el resultado de su conducta a partir de las
creencias y valoraciones que hace de sus capacidades, es decir, genera expectativas, bien
de éxito o de fracaso, que repercutiran sobre su motivacion y rendimiento y ejecutando sus
expectativas de autoeficacia, es asi que los resultados positivos o negativos son la base de
produccidn de experiencias personales del individuo. Es entonces que, desde la motivacion
esta teoria de la autoeficacia puede contribuir en el entendido de que los individuos para
gue exista una retroalimentacion que incremente su sentido de validez (Bandura, 1989).
2.2.2. Desarrollo de la Autovaloracion en el Individuo

El desarrollo de la autovaloracién en el ser humano partira desde el inicio de
distintos estadios, comenzando con la toma de conciencia de si mismo, el saber que se esta
vivo, la autoconciencia trata de delimitarse a uno mismo como distinto, darse cuenta de
nuestra propia existencia particular y subjetiva como independiente de la realidad y medio
gue nos rodea, como Unica, diferente e irrepetible.

Allport, (1975) usa el término "si mismo" para denominar el autoconcepto,
explicando que el nifio al comienzo de su vida, no se da cuenta de si mismo, como
independiente. No separa el "Yo0" del resto del mundo y esta separacion es el eje de la vida
ulterior. El proceso por el que la persona desarrolla la conciencia de si mismo y va creando
su imagen (autoconcepto) es uno de los procesos mas importantes en la vida de una
persona desde los primeros afios de su vida. No es impuesto al hombre al nacer, sino que

sigue un desarrollo y se conforma, es adquirido.
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Podemos mencionar también la autoconciencia corporal la cual supone una imagen
del propio cuerpo. asi mismo la individualidad se va gestando a lo que conocemos como
identidad. los nifios forjan la imagen de si mismos, su autoimagen, observando a sus
padres educadores, escuchandolos, pero esa imagen la construyen sobre todo con la
influencia de las personas mas cercanas a su entorno, donde el nifio va internalizando su
entorno a traves del aprendizaje por descubrimiento e imitacion, también considerando la
obtencion de autoconciencia subjetiva al momento de cuestionarse, sus capacidades y
habilidades que provienen de las valoraciones o juicios que tienen la familia y personas
cercanas acerca de él, de esta manera construyendo lo que viene a ser la autoimagen.

En estadios posteriores con la obtencidn de capacidades psicoldgicas mas
complejas como la de las operaciones formales el individuo serd mas reflexivo y aprendera
sistemas abstractos de pensamiento donde el autoconocimiento es la capacidad para dirigir
la atencion hacia uno mismo y tomar conciencia de diferentes aspectos de la identidad, asi
como de nuestras emociones, pensamientos y conductas.

Asi podré hacer el uso de la interpretacion y descripcion de ideas, hipotesis y
creencias que tiene de si mismo, ahi se empleara mas a menudo el termino de
autoconcepto que vendra a ser la capacidad del individuo para poder dar una descripcién
de quien es.

Este constructo se ha definido como las percepciones del individuo tiene sobre si
mismo, las cuales se basan en sus experiencias con los demas y en las atribuciones que él
mismo hace de su propia conducta (Shavelson et al., 1976). Siendo esta etapa por lo
general en la adolescencia por los cambios mentales y fisicos que tendra, siendo el entorno
social quien mas influencia tendréa sobre su identidad, comportamiento y personalidad.

La personalidad del individuo tendra diversos subsistemas, configuraciones y

formaciones psicoldgicas que generara la regulacion del comportamiento siendo una de
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ellas la autovaloracion, mostrandose como una manifestacion consciente de la
personalidad que incluye un conjunto de necesidades y motivos, la forma basica en que se
expresan los elementos que conforman la autovaloracion, es un concepto preciso y
generalizado del sujeto sobre si mismo, que conforman un conjunto de cualidades,
capacidades e intereses y que participan constantemente en la gratificacion de los motivos
integrantes de la tendencia orientadora de la personalidad, en otras palabras, que estan

comprometidos en la realizacion de las aspiraciones mas significativas de las personas.

En este sentido el contenido de la autovaloracion esta emocionalmente
comprometido con las principales necesidades y motivos de la personalidad y constituye

una expresion de los mismos, (Gonzalez.1983).

2.2.3. Autovaloracién

La autovaloracion constituye un concepto preciso y generalizado del sujeto sobre si
mismo, que integra un conjunto de cualidades, capacidades e intereses como elementos
integrantes a nivel cognitivo que se expresan de manera consciente, que estan
emocionalmente comprometidos con los motivos y necesidades de la personalidad o sea la
regulacion, orientacion y direccion del comportamiento del sujeto previa autoevaluacion
hacia realizacion de las aspiraciones mas significativas. (Lipkina citado por
Gonzales,1983). Menciona que la autovaloracion es precisamente aquella formacién que
regula la conducta en un nivel particularmente personal. Ella determina la posicion de la

personalidad en relacion con todas tareas vitales, y en este caso las cognoscitivas.

Otros autores como Nufiez y Perguero (2009), mencionan que la autovaloracion es
entendida como una valoracién cognitivo afectiva que realiza en individuo acerca de sus
cualidades personales, que se elaboran en el transcurso de su desarrollo, basandose en sus

propias necesidades y motivos de la personalidad, ademas de estar dentro de sus rasgos el
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individuo tiene un importante sentido personal. La autovaloracion es considerada como un
proceso de continuo desarrollo, amplitud, preservacion y renovacion, en ella pueden

incluirse aspectos que el individuo desee poseer.

Otro autor afirma lo siguiente:

La autovaloracion incluye la facultad de evaluar sus fuerzas y posibilidades de
examinarse con espiritu critico. Permite al hombre “medir” fuerzas de acuerdo con las
tareas y exigencias del medio ambiente y en concordancia con ello, plantearse
independientemente determinados objetivos y misiones (Ellis, 1989, como se citd en

Garcia, 2017).

Forgas y Williams (2002 como se citd en Castillo, 2016) en sus investigaciones
define la autovaloracion como un producto de la relacion social que un individuo mantiene
en otras palabras la percepcion social del “yo” que es como el sujeto se percibe en relacion
a su entorno. Menciona que todos necesitamos un constructo social para realizar
actividades y lograr objetivos donde estas van estar influenciadas por personas de su
entorno por ello es necesario pertenecer a un grupo social dentro del cual se compartan
metas e ideales, en este sentido la autovaloracion y el bienestar de un individuo se basa en
la formacidn de relaciones sociales que una persona tenga y en la percepcion de su entorno

social.

2.2.3.1. Modelo Estructural de la Autovaloracion

Acerca de la autovaloracion como subsistema desarrollador de la personalidad se
encuentran apartados tedricos acerca de su comprension y a partir de su desarrollo en
relacién de las condiciones del medio donde se desenvuelve una persona, en estos elementos
integrantes de la autovaloracion se encuentran respaldo tedrico desde un punto de vista

cognitivo “Como el sujeto se valora a si mismo” y punto de vista social “Como el sujeto se
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valora en relacion al entorno”, dichos elementos que lo integran son en conclusion el detalle
de concepciones del sujeto sobre si mismo realizando mediante un proceso donde
interpretara la informacion, que conforman un conjunto de cualidades, capacidades e
intereses que son piezas dindmicas en la realizacion de las aspiraciones mas significativas
de las personas. también menciona que el proceso de autovaloracién esta vinculado
principalmente por tres elementos tedricos cognitivos caracteristicos del desarrollo personal

tomando en cuenta los aspectos afectivo-emocional y social (Fernandez, 2002).

Figura |

Autovaloracion segun Fernandez

AUTOESTIMA

AUTOVALORACION AUTOCONCEPTO

1 | PERCEPCION SOCIALDEL“Y0” H

Nota. Adaptado de Piscologia General. La Personalidad. Algunas propuestas para su comprension por

Fernandez,2002, Editorial Félix Varela.

La autoestima es la disposicidn a considerarse competente para afrontar los
desafios basicos de la vida y digno de ser feliz, basada en la confianza en la capacidad de
pensar y superar retos, asi como en el derecho a disfrutar del éxito y la felicidad. Ademas,
es el sentimiento resultante de la valoracion personal que el individuo hace de si mismo,
siendo el punto de partida para apreciar, amar y aceptar tanto a si mismo como a los demas
(Branden, 1998).

Cuando la persona se empieza a preguntar sobre si mismo ¢Quién soy? se puede
observar que, aunque no sea posible encontrar una respuesta del todo precisa, podemos
generarnos una cierta idea, o tener alguna nocién que nos permita responder a dicha
pregunta. De igual modo, si tratamos de investigar qué es lo que sabemos acerca de

nosotros, de codmo es nuestra forma de ser y de pensar, o de cuales son nuestras fortalezas
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0 nuestras debilidades, vemos que nos resulta algo complicado tomar una cierta postura, y
mostrarnos como un objeto sobre el cual reflexionar.

El autoconcepto es la conjuncion de creencias de una persona sobre sus cualidades
personales, lo que la persona sabe de si misma y lo que cree que sabe, este concepto de si
mismo se forma en base a la experiencia de vida de cada persona, el autoconcepto es la
interpretacion y descripcion de nuestras capacidades, emociones, conducta y la
comparacion de la misma con la del otro, si es similar con la nuestra o no. Y esta en la
base de la autoestima (Fernandez, 2002).

Las relaciones sociales ayudan a definir nuestro yo asi que en nuestras diversas
relaciones tenemos diversos yos. Podemos ser uno en el hogar, otros con los amigos y
otros con los profesores. La forma en que pensamos de nosotros mismo esta vinculada con
quienes somos en la relacion que tenemos en ese momento (Andersen y Chen, 2002).

2.2.3.2. Funciones de la Autovaloracion

La triada funcional que compone la autovaloracion estan inmersos los siguientes
elementos:

La funcidn valorativa donde el sujeto evalla las cualidades, capacidades y rasgos
gue cree poseer, tanto en lo concerniente a su realizacion en la conducta e intereses, como
con sus motivaciones presentes y aspiraciones futuras, realiza una comparacion entre las
cualidades, capacidades y rasgos eligiendo las que favoreceran al desempefio de un
determinado comportamiento, asi como para satisfacer las exigencias del medio y sus
aspiraciones para el futuro. Se trata de la valoracion de los conceptos que tiene de si
mismo a partir de sus principales objetivos, exigencias, motivos y de las demandas
sociales.

La funcidn reguladora cumplira el papel de guia donde el sujeto tiende a dirigir su

comportamiento en funcién de la valoracion que realizo previamente, regula las conductas
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en las cuales se siente comprometido de modo muy personal influyendo factores relevantes
como la edad, la situacién y el medio donde se desenvuelve, de ahi su estrecha relacién
con el nivel de aspiracion jugara un papel muy importante en la expresion, cumplimiento
de necesidades y motivos principales de la personalidad, de la misma manera a través de la
autovaloracion se regula la expresion de los diversos rasgos de la personalidad y sus
tendencias motivacionales de modo méas o menos exitoso, a traves de esta funcion
reguladora se expresa el grado de correspondencia entre las cualidades, capacidades,
rasgos y el comportamiento, las exigencias del medio y las aspiraciones futuras
concluyendo que si el individuo se conoce y valora sus formas de pensar, sentir y actuar

entonces podra regular el desarrollo de su propio comportamiento.

La funcidn educativa constituye el nivel superior de la funcion reguladora que
aparece con frecuencia en la edad juvenil donde los cambios y el desarrollo de la
personalidad se consolidaran orientando la proyeccion del individuo en el presente y en el
futuro usando sus experiencias posteriores como base y apoyados de una autocritica
objetiva para la superacion, perfeccionamientos y para la obtencion de sus més elevados
objetivos ,pero no solo aqui radica su importancia, sino que en este nivel la autovaloracion
se convierte en un punto de partida para un proceso de autoperfeccionamiento, en el
mantenimiento de un equilibrio coherente entre su contenido auto valorativo y la conducta
exterior, representa el momento superior de desarrollo de la funcién autorreguladora de la
autovaloracion, ella no solo implica la participacion activa de los distintos elementos auto
valorados de la conducta sino una efectiva retroalimentacién que le posibilite al sujeto

reorientar su actividad cuando esta no responde a sus verdaderos objetivos.

2.2.3.3. Dimensiones de la Autovaloracion
La dimension cognitiva de la autovaloracion serd mediante un proceso cognitivo, se

refiere a la percepcion que tiene el sujeto de si mismo conscientemente elaborado, siendo
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esta la base del autoconcepto y la autoimagen, basandose en un concepto preciso y
determinado que tiene el sujeto acerca de si mismo haciendo uso de sus habilidades
cognitivas , lo cual esté integrado por un conjunto de cualidades, capacidades y rasgos que
participan activamente en la tendencia orientadora de la personalidad y estan implicados en
acercarse a las aspiraciones y metas que son significativas para el individuo, esto implica el
uso de pensamientos y percepciones lo cual viene a conformar el concepto que tiene el sujeto

de si mismo.

La dimension social tendré su base de valoracién en la influencia que tiene entorno
y medio sobre el individuo, en este existe una jerarquia de valoracion, el comportamiento
social estara dirigido de acuerdo a los logros y objetivos que el individuo alcanzo ante la
valoracion social a través de las siguientes referentes, donde el individuo tiende a
compararse con los demas, para determinar a partir de ello una pauta que nos diferencie
como Unicos haciendo uso de una reflexion retrospectivas al realizar un andlisis del pasado

y plasmandolo al presente dirigiendo una prediccién prospectiva hacia el futuro.

La dimension afectiva dirige a la valoracion de lo positivo y lo negativo que
implicara un sentimiento favorable y desfavorable que el individuo elabora y percibe de si
mismo esta seré la base de la autoestima, asi también la percepcion de la valoracion que
otras personas realizan sobre individuo reflejando una respuesta de aceptacion o rechazo
asi la dimension afectiva se encuentra estrechamente relacionada con la dimension
cognitiva, siendo este el eje central de la afectividad sobre uno mismo y su expresion a los
demas asi integrados van a dirigir al individuo a actuar de una determinada manera estas
dimensiones estructurales de la autovaloracion nos introducen directamente en sus

funciones.
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Las dimensiones de la autovaloracion seran: hacia atras (retrospectiva), aqui y
ahora (perspectiva) y adelante (prospectiva) en tiempo y espacio, considerando las
dimensiones afectiva, cognitiva y social. Todos los aspectos mencionados estan en

estrecha relacion con la autovaloracion y la valoracion del medio social (Calderdn, 2005).

2.2.3.4. Niveles de Autovaloracion

Gonzélez (1983), menciona que dentro de la autovaloracién existen procesos que
estan estrechamente relacionados entre si, como son la autoimagen, autoestima y
autoconcepto que dan connotaciones positivas 0 negativas de una autovaloracién adecuada
o inadecuada. De acuerdo a las implicancias y consecuencias del nivel de autovaloracién

se presentan dos tipos de autovaloracion.

Adecuada: Cuando existe correspondencia de la valoracion de sus cualidades,
capacidades, motivaciones y posibilidades con respecto a sus exigencias o aspiraciones y
metas donde se evalUa los problemas, defectos y virtudes de manera real y objetiva, el
individuo que se auto valora de manera estructurada Se caracteriza por tener un
conocimiento amplio y detallado sobre si mismo y presentando una personalidad estable ,
es decir precisa de un autoconocimiento profundo que posibilite al sujeto, dirigirse
conscientemente y con cierta preparacion para afrontar las diferentes esferas de su
actividad; demuestra una estabilidad emocional y adecuada capacidad de afrontamiento y
resolucion de problemas, es objetivo, flexible y reflexivo en su forma de pensar, sentir y
actuar y siempre vendra acompafiado de un proceso de autocritica constructiva que sera la
capacidad del individuo de evaluar los aspectos positivos y negativos de si mismo,
tomando en cuenta sus defectos y virtudes se caracteriza por tener objetividad, una
conciencia dirigida a resolver problemas y dinamizadora del alcance que tiene las
capacidades, con la participacion de un nivel de reflexion adecuada y una valoracion

objetiva de las causas y afectos referido a las definiciones o problemas
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Inadecuada: Cuando no existe correspondencia entre el nivel de aspiraciones y sus
cualidades, capacidades, motivaciones y posibilidades realizando una valoracién
exagerada 0 minimizada de si misma, producto de una sobre generalizacion irracional
basada en descripciones erroneas Yy juicios fuera de lugar, existencia de racionalizaciones y
esquemas normativos estereotipados, presenta poca flexibilidad. La personalidad de este
individuo es inestable, dependiente e insegura la cual se manifiesta en una confianza
disminuida de si mismo, baja capacidad de afrontamiento y resolucion de problemas, alta

inestabilidad emocional y una baja tolerancia a la frustracion y situaciones estresantes.

La inadecuacion puede estar dada por dos casos: Subvaloracion o autovaloracion
disminuida que es generalmente cuando la persona que se infravalora se considera poco
importante, incapaz y sin esperanzas 0 perspectivas, la subvaloracion estara asociada a un
conocimiento escaso, distorsionado de si mismo y se caracteriza por una identidad
imprecisa, que generara un sentimiento de inseguridad emocional y potencialidades, esto
genera comportamientos dependientes que son resultado de la importancia que la da el
individuo a la valoracion social , actuando en razon a la opinion y juicios emitidos por
otros ,se presentan desconfiados y susceptibles siendo vulnerables a caer en el aislamiento,
es por esto que recaen constantemente en el aprobacidn que esperan de los demas y
experimentan situaciones de celos y posesividad ya que en la préctica de estas aspiraciones
no siempre llegan a realizarlas. otra de la caracteristica de los individuos que se subvaloran
es que tienden a ser egocéntricos por ello muestran conductas egoistas con presencia de
demandas afectivas acompafiado de pensamientos irracionales a veces se muestran muy
generosos con el fin de ser aceptados por los demas son sujetos con apertura al error y
anticipan el fracaso como mayor probabilidad, por lo cual evitan los riesgos, desafios y

evitan la comunicacion abierta y empatica.
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La sobrevaloracion es la manera exagerada que tiene el individuo de valorarse,
sobreestima sus cualidades individuales y tiene un nivel de aspiraciones altas, metas e
ideales muy elevados. los individuos que se sobrevaloran se caracterizan por adjudicarse
cualidades, capacidades, motivaciones y posibilidades que realmente no poseen,
disminuyendo sus defectos y jactandose de niveles de alcance que se encuentran por
encima de sus posibilidades reales de logro, tratando asi de encubrir la naturaleza de

inseguridad que inconscientemente tienen.

Esto no solo se debe a las caracteristicas de este tipo de individuos, sino al modo en
el que su medio social lo ha ido formando esta inadecuada autovaloracion a lo largo de su
desarrollo, pues la frecuente aprobacion externa de muchos comportamientos va
favoreciendo su establecimiento por la gratificacion que producen estos refuerzos. Estos
individuos se muestran intolerantes ante elementos valorativos que se contraponen con la
idea de imagen que tienen de si mismos, son autoritarios, prejuiciosos, exigentes consigo

mismos y con los demas, competitivos y poco afectivos y empaticos

La sobrevaloracién también descansa en un autoconocimiento y una autoestima

distorsionados. Se aprecia rigidez auto valorativa y tendencia a la intolerancia.

2.2.4. Desarrollo Teorico de Actitudes Maternas

Biologicamente el individuo en el primer afio de vida, constantemente se encuentra
en una dependencia de otro ser para poder satisfacer sus necesidades basicas y la
preservacion de salud donde el individuo se encuentra en un estado de desvalimiento asi
depende durante un periodo muy prolongado de la madre, quien desempefie la funcion de
cuidador, siendo la sonrisa, llanto y contacto fisico sus formas de respuesta e interaccion,

ya que el ser el ser humano nace en un estado de desvalimiento y ello implica una
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dependencia y generando una profunda relacion de afecto con su cuidador establecimiento
asi el desarrollo de lazos emocionales intimos entendiéndolo como apego.

2.2.4.1.Teoria del Apego

Esta teoria no explica directamente las actitudes maternas, pero si hace un énfasis en
los cuidados y vinculo emocional de la madre hacia su hijo, sefialando que el cuidado que
brinda la madre hacia su hijo puede ser seguro o inseguro, que tiene que ver con la calidad
de cuidado y cercania emocional que el nifio tenga con sus cuidadores y estas influyan sus

etapas posteriores de vida.

El apego seré la relacion o vinculo afectivo del cuidador primario con él bebe y las
conductas de respuesta que este pueda tener, considerando a esta una necesidad biologica
al requerir el cuidado basico de otro individuo hasta por lo menos los dos afios de edad,
menciona que los bebes nacen con una tendencia natural a buscar y establecer lazos
emocionales intimos con determinados individuos debido a que los seres humanos al
momento de nacer, nacen indefensos, necesitan establecer una vinculacion con una
persona que en este caso sera su madre, este sera vital para su seguridad, proteccion, y asi
afirmando que estos estan bioldégicamente pre programados para formar vinculos con otros
para asi asegurar su supervivencia, la relacién madre e hijo durante los primeros meses de
vida del bebe seran relevantes para su desarrollo futuro (Bowlby, 1979).

Asi también menciona que las madres que poseen dificultades en la crianza de sus
hijos muestran escaso conocimiento al respecto de sus propias motivaciones y recursos por
lo que su involuntario uso de la represion, racionalizacién y la proyeccion para enfrentarse
con sus conflictos generan situaciones dificiles; conociendo bien que los primeros afios de
vida de un nifio su inconscientemente establece fundamentos de su personalidad y

constituye un periodo critico dentro de su desarrollo.
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El papel del cuidador serd fundamental en el desarrollo del apego ya que tendra un
papel de estabilizador del infante frente a situacion y conducta de estrés y peligro
mostrando esta ultima una conducta adecuada de contencion desarrollandose esta en un
espacio de contencion donde el apego debe ser estable, duradero, especifico, predictivo y
constante para su optimo cumplimiento.

Resultando de estos dos tipos de cuidado, primero un cuidado seguro donde este
tipo de apego depende en gran medida de la constancia del cuidador en proporcionar
cuidados y seguridad donde se tratara de forma atenta y preocupada al comunicarse con el
bebé, no sélo con la intencidn de cubrir las necesidades de limpieza y alimentacion del
bebé, luego tenemos el cuidado inseguro cuando la madre muestra rechazo hacia las
necesidades de su hijo brindando una atencion basica poco meticulosa, se formara un
apego inseguro, por tanto, el nifio actuara con poca cercania hacia su cuidadora
(Bowlby,1998).

Todo esto en base a un sistema de conductas relacionados entre si siendo el mas
importante al sistema de conducta del apego, que seran todas aquellas conductas que estan
al servicio del mantenimiento de la proximidad y el contacto con las figuras de apego
estas conductas seran la sonrisa, llanto, contacto fisico y otros, se trata de conductas que se
activaran cuando se aumenta la distancia con la figura de apego, cuandos se percibe
sefiales de amenaza poniéndose en marcha para restablecer esa proximidad.

También menciona que los eventos tempranos de nuestra historia marcaran el
desarrollo normal o anormal de la personalidad concluyendo que para el desarrollo normal
del nifio requiere de una relacion calida, intima y continua con la madre, y si no se iniciaba
o0 carecia de este vinculo las consecuencias negativas posiblemente incluyan distintitos
trastornos por carencia afectiva asi reafirmando el apego como un vinculo vital cercano y

con solo una figura fundamental, (Bowlby.1998).
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Mary Ainsworth que continuo con la obra de Bowlby, donde pudo establecer tres
categorias diferentes de relaciones de apego, a partir de las muchas experiencias de la
reaccion del nifio ante la separacion y reunién con la madre y ante la presencia de extrafio
(Ainsworth,1967).

La primera categoria fue descrita como apego seguro, en esta categoria el nifio se
muestra seguro, contento y explora con confianza el medio ambiente, cuando esta con su
madre, también se muestra extrovertido ante amenazas existentes como también hacia los
extrafios en presencia de ella asi a la vez la madre responde adecuadamente a las demandas
del nifio asi Lépez (2006) reafirma que las mujeres con una adecuada valoracion, tienden a
ser mas independientes, confiadas, optimistas, autodeterminadas y estan en condiciones
que favorecen el afrontamiento de conflictos y establecer relaciones mas eficaces,
expresivas, intimas y empaticas lo cual ayuda a tener mejor confianza en la interaccion con
su entorno, incluyendo los hijos a quienes se transmite aspectos positivos para su integro
desarrollo.

La segunda categoria corresponde al apego inseguro evitativo, en este caso el nifio
se pone ansioso Yy es poco probable que explore el entorno, mientras la madre esta
presente. También tiende a presentar comportamientos de angustia cuando ella parte y se
separa de é€l, suele mostrarse emocionalmente distante y su madre también responde con
distancia emocional e inseguridad.

La tercera categoria corresponde al apego inseguro ambivalente, el nifio no muestra
interés en la exploracion de su entorno cuando se encuentra a solas o con su madre, el nifio
reacciona ambivalentemente tratando de acercarse a su madre cuando ella retorna,
mostrando conductas de enojo. tiende a disgustarse por haber sido abandonado por ella, a

la vez se resiste al contacto con ella durante el reencuentro.
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También infiriendo que lo mas importante para determinar el desarrollo del apego
es la respuesta sensible del cuidador durante los primeros afios de vida, la respuesta
sensible de los padres considera percibir las distintas expresiones del bebé, interpretadas en
forma adecuada y responder en forma apropiada y rapida. La carencia de sensibilidad
existe cuando el cuidador fracasa al intentar comprender las expresiones del bebé
(Ainsworth,1989).

A si comprendiendo que el apego es un proceso centrado en la reaccion del infante
de una manera mas organizada compuesta por un comportamiento determinado o un
patrdon estable dirigido hacia el cuidador principal que en la mayoria de los casos vienen a
ser la madre.

2.2.4.2. Vinculo Materno - Filial

El apego y el concepto de vinculacion materno-infantil se centran en la diada
madre-bebé, pero no son lo mismo, ya que abarcan diferentes procesos y momentos de la
relacién, aunque en muchas ocasiones se utilicen como sinénimos. La vinculacion
materno-infantil hace énfasis en la relacién temprana entre una madre y su infante, cuya
principal caracteristica es la respuesta emocional y la sensibilidad materna hacia su bebé
en el primer afio de vida.

En cuanto a la definicion del vinculo materno-infantil, lo relevante es que este
vinculo comienza a formarse desde el seno materno. Se establece tanto a nivel biologico
como afectivo, constituyéndose en la base de la relacion madre-hijo.

El tener un hijo no garantiza una respuesta materna en la mujer, que permita la
supervivencia del infante y su desarrollo psicosocial. Es necesaria una vinculacién afectiva
entre la madre y el recién nacido con la presencia de una respuesta emocional y
acompariada de sensibilidad materna, donde los vinculos materno-infantil deben tener las

siguientes caracteristicas debe manifestar una relacién reciproca, favorable y significativa
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entre ambos. asi la relacion entre una madre y su bebé es uno de los procesos psicolégicos
y bioldgicos méas importantes que se desarrollan durante el primer afio de vida.

Si el vinculo materno-infantil se altera, pueden generarse consecuencias negativas
en el desarrollo psicosocial del nifio. Algunas de estas consecuencias incluyen dificultades
en el aprendizaje del lenguaje, en la autorregulacion emocional, el temperamento, y la
regulacion del estrés. También pueden verse afectados el desarrollo cognitivo, la
adaptacion social, el funcionamiento y la biologia cerebral, asi como el tipo de apego que
condicionara las interacciones sociales del nifio. Ademas, un vinculo materno-infantil
gravemente alterado puede exponer al bebé a la agresion materna, aumentando el riesgo de
negligencia, abuso y maltrato infantil, y contribuyendo al desarrollo de psicopatologias
durante la infancia y la adolescencia. (Palacios,2016).

Constructos tedricos desde el cognitivismo piagetiano mencionan que el desarrollo
optimo de las funciones perceptivas e intelectuales del nifio dependera de una variada y
equilibrada estimulacion durante los primeros meses de vida, asi reafirma el postulado de
Bion que la relacion del bebé con la mama crea la matriz emocional necesaria para el
desarrollo del pensamiento. (Rodriguez,2006)

Campos, (2011), menciona que existen diversas investigaciones realizadas por la
neurociencia, donde se llega a un consenso acerca de la importancia de la primera infancia,
como este es un periodo de fuerte impacto e inicio de la vida de la persona por tratarse de
una época de significativo crecimiento y desarrollo cerebral, donde la alta plasticidad que
posee el cerebro en esta etapa, permite que las experiencias vividas y la influencia del
entorno mas cercano como la presencia de la figura materna seran estimulante para su

optimo desarrollo tanto estructural como funcional.

Por otro lado, McGrath et al. (1993), afirman que las madres toman el papel materno

recurriendo a una serie de recursos personales, incluida su autoestima general y sus
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componentes. Estos autores definen la autoestima materna como el valor que una mujer
concede, tras reflexionar, a su capacidad para ser madre. En este sentido, la percepcion de
si misma como madre consta de elementos cognitivos y afectivos. Por lo tanto, los autores
destacan que la autoestima materna no so6lo requiere un proceso de evaluacion cognitiva.

sino también un valor afectivo asociado a ella y vinculado a la autoevaluacion.

Shea y Tronick (1988), identificaron la autoestima materna como un factor
psicologico importante que modera los efectos bioldgicos y sociales en la adaptacion de las
mujeres a la maternidad, ya que los autores descubrieron que tanto las pequefias
fluctuaciones en la salud del nifio como las pequefias fluctuaciones en el entorno familiar
influian en los sentimientos maternos durante la adaptacion a la maternidad y el desarrollo

del vinculo materno.

Autores como (Farrow & Blissett, 2007), mencionaron que para el desarrollo de una
relacion materno - infantil adecuada dependeré de la valoracion que realiza la madre de si
misma previa reflexion a sus habilidad y capacidades. En este sentido, la madre, esta
compuesta por elementos cognitivos, afectivos y sociales que hacen parte del desarrollo
del papel de madre. Por lo tanto, estos autores hacen hincapié en que la valoracion no solo
requiere de un proceso de evaluacion cognitiva sino también se le atribuye un encuentro
afectivo. todo ello relacionado a la autoevaluacién. afirmando que las madres asumen una

actitud o rol materno valiéndose de una serie de recursos personales.

Spitz (1985), menciona la importancia del papel de la madre durante el primer afio
donde ofrece al nifio una extensa gama de experiencias vitales y una actitud afectiva
determinara la calidad de la experiencia que generara la toma de conciencia del nifio y su
aprendizaje, asi mismo Spitz expresa que el nifio en el primer afio de vida percibe de un

modo afectivo mucho mas pronunciado que el adulto, pues durante los tres primeros meses
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las experiencias del nifio se limitan al afecto donde destaca que la relacion afectiva de la
madre es la que sirve de orientacion al infante. Las diferencias individuales entre unas y
otras son infinitas, en sus sentimientos, su comportamiento afectivo, y pone como ejemplo
que el nifio avanza en las respuestas de sonrisa solicitando en la madre una respuesta

diferente al nifio que se retrasa en realizar esta accion.

2.2.4.3. Actitudes Maternas

La actitud materna se explicara desde diversos modelos tedricos en las que se
basaran, donde sefialan la importancia de los vinculos generados a lo largo del desarrollo del
individuo, siendo el més especifico aquel que se desarrolla dentro del contexto familiar que

sera la relacion que establecera la madre con su hijo.

Estrella (1986), conceptualiza la actitud materna, como los estados o disposiciones
adquiridas en base a aspectos cognitivos, emotivos y reactivos, que dirigiran a la madre a
actuar de una manera caracteristica frente a su hijo. estas actitudes estaran organizadas en
base a un sistema de valores y creencias, peculiaridades de la personalidad, a la propia
experiencia de la madre y la influencia socio cultural. también incluye que las actitudes
maternas estan compuestas por tres componentes fundamentales: el cognitivo, formado por
juicios, creencias y valores de la madre; el afectivo, que incluye la simpatia o0 antipatia,
sentimientos y sensaciones placenteras y displacenteras; y el componente reactivo de
accion, que se refiere a la disposicion de actuar de una manera determinada frente al hijo.

Otros autores refieren que las actitudes maternas son aquellas actitudes estables y
perdurables que tienen las madres hacia el cuidado de sus hijos. Estas actitudes son
relevantes en la relacion que tiene la madre con su hijo asi identificandose con el rol de
cuidado materno, puesto que, sera una guia importante que favorecera el desarrollo optimo

y madurez del individuo en todas sus etapas (Brazelton y Cramer, 1990).
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El postulado tedrico mas considerado sobre actitudes maternas es el modelo de
relacién de madre e hijo planteado por Robert Roth en 1965 quien explica que la actitud
materna una organizacion durable de emociones, motivaciones, percepciones y procesos
cognitivos frente a un objeto, en este caso el hijo, asi también un sistema de expresiones y
conductas que las madres muestra en la crianza; entre ella menciona la actitud de
sobreproteccion, que se caracteriza por un cuidado excesivo y no brindarle una autonomia
al nifio; la sobre indulgencia en este estilo predomina la excesiva permisividad que se le
brinda al nifio donde no existe normas, asimismo existe una escasa atencion al infante como
es la actitud de rechazo donde la cuidadora muestra escaso afecto acompafiado por la falta
de atencién con predominancia de una conducta evitativa en el cuidado del infante; como
ultima actitud es la de aceptacion en el cual la madre establece limites y ademas brinda amor

y seguridad (Arévalo, 2005).

2.2.4.4.Clasificacion de las Actitudes Maternas

Roth (1965), citado por Arévalo (2005), sefiala que las actitudes maternas se
clasifican en actitudes positivas y negativas. La Unica actitud positiva identificada es la
actitud de aceptacion. Segun Branden (1992), las madres que se sienten seguras de si
mismas, que se aprecian y aceptan sus limitaciones, son capaces de generar relaciones
saludables con sus hijos, creando entornos mas seguros y positivos. Por otro lado, las

actitudes de sobreproteccion, sobreindulgencia y rechazo se consideran actitudes negativas.

2.2.4.4.1. Actitud de Aceptacion
Manifiesta que la actitud de aceptacion es la interaccion adecuada y coherente entre
la madre y su hijo, reflejada en la expresion y manifestacion de afecto, sinceridad a partir de

los gustos, motivaciones e intereses del nifio segun sus posibilidades.
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Una de las caracteristicas significativas de una actitud de aceptacion es la firmeza,
consistencia y control en la disciplina como un orden en la rutina de las actividades diarias
la aceptacion permitira una percepcion e interpretacion apropiada y sensible a las sefiales
de comunicacion del nifio. Ante este tipo de actitud materna el nifio generara un 6ptimo
desarrollo en aspectos internos como externos. Asi mismo muestra conductas de

resiliencia, empatia y adaptabilidad al medio.

2.2.4.4.2. Actitud de Sobreproteccién

Considerada como una expresién de ansiedad pre — natal, donde la madre muestra
una excesiva preocupacion en la salud y cuidado del nifio, tanto en la interaccion con sus
pares y por el rendimiento académico; Esto implica un conjunto de medidas y predicciones
a cualquier posible situacién peligrosa para evitar que sea vea afectado, exagerando las

necesidades que cree que tiene su hijo.

En respuesta a la actitud sobreproteccion, se afirma que el nifio muestra fracaso en
aprender y hacer las cosas por si mismo, con comportamientos limitados de
responsabilidad. Siendo considerado como una limitacion en el proceso de desarrollo por
el excesivo control que la madre ejerce sobre el nifio. Asi mismo, el comportamiento del
nifio es dependiente, descuidado, sumiso y ddcil, desarrollando sentimientos de

inseguridad, timidez, ansiedad y suspicacia lo cual le impide integrarse con facilidad a un

grupo.

2.2.4.4.3. Actitud de sobre Indulgencia

Hace referencia a la gratificacion desmedida acompafiado de una ineficiencia en el
control parental, manifestado por pasar demasiado tiempo con el nifio, realizando largas
actividades de las que debiera, cediendo constantemente a las demandas y requerimientos

del nifio.
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Esta actitud se caracteriza por una carencia en el uso de recursos disciplinarios que
permitan establecer limites en la conduta del nifio en contraposicion a las normas de
convivencia, esta caracteristica de la actitud de sobre indulgencia estimula a que el nifio
desarrolle comportamientos rudos y agresivos, con baja tolerancia a la frustracion y

dificultades para establecer habitos y adecuarse a sus actividades diarias.

2.2.4.4.4. Actitud de Rechazo.

Se refiere a la negacion, ausencia de amor y la manifestacion de sentimientos
negativos hacia el nifio en términos de negligencia, tosquedad y severidad. Entendido por
negligencia a la manifestacion de desaprobacion o desprecio aun en situaciones no muy
significativas, olvidandose de dar de comer mostrando poco interés en los asuntos de
alimentacion, dejarlo sin consentir los gustos del nifio. La tosquedad se manifiesta
mediante desaprobacion con maltratos fisicos o regafios ante la menor provocacion,
castigos constantes, indiferencia, irritacion, amenaza de alejar al nifio, trato ambivalente y
desfavorables humillandolo o comparandolo desfavorablemente con otros, también
comprende el rechazo sera equivalente al no reconocimiento de sus logros, la madre o los

padres minimizan sus éxitos; hay una tendencia a resaltar sus defectos.

Moreno (2002), menciona que las madres negligentes carecen de confianza con sus
habilidades y no son conscientes de las necesidades afectivas que tienen sus hijos/as y por
lo tanto en algunas ocasiones no los atienden ni les dan las respuestas necesarias. Ademas,
existe una falta de comunicacion entre estas madres y sus nifios/as, de tal modo que en
algunos momentos no hay entendimiento entre ambos, se generan confusiones en los roles
y comparten caracteristicas de la depresion post parto por el rechazo inminente hacia sus

hijos.
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El rechazo es cualquier circunstancia en el que el nifio no es deseado, frente a estas
actitudes de rechazo el nifio trataria de ganar afecto, ya sea con intentos directos o

indirectos por medio de robos, llorando, pataleando o quejandose continuamente.

2.2.5. Modelo de la Constelacion Maternal

Posterior al nacimiento de un bebé y especialmente si se trata del primero, la madre
entra en una nueva y Unica organizacion psiquica que se denominé constelacion maternal,
donde se determinara un nuevo conjunto de tendencias a la accion, sensibilidades,
aspiraciones, temores y deseos asi tras el nacimiento del nifio, la madre experimenta un
reordenamiento profundo de intereses y preocupaciones que pasan a centrarse mas en su
madre que en su padre cada uno de esos temas conlleva un grupo organizado de ideas,
deseos, temores, recuerdos y razones que determinara o influenciara los sentimientos de la
madre, sus acciones, interpretaciones, relaciones interpersonales y otras conductas de
adaptacion. Esta organizacion también puede estructurar aspectos de su vida psiquica que
van mucho mas alla de la fase en la que predomina considerando esferas mas amplias e

internas como los cambios bioldgicos y la influencia de la sociedad y cultura, (Stern,1997).

Una vez mencionado todo esto empezamos a describir a la constelacién maternal,
cuando una mujer se convierte en madre donde surgiran varios temas asociados que segun

Daniel Stern son:

2.2.5.1. Temas que Consideran la Constelacion Maternal

2.2.5.1.1. Temade la Viday el Crecimiento

La preocupacion de la madre por la supervivencia del nifio durante los primeros
meses la haran cuestionarse acerca de qué; ¢si ella puede mantener al bebé en vida?

¢Puede hacerle crecer y desarrollarse fisicamente sin ninguna dificultad?
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Este tema genera una serie de temores como: que el bebé se muera o deje de
respirar, que la madre lo sofoque sin darse cuenta, que el bebé no quiera comer y que no
beba o se deshidrate, es decir, que muera debido a una profunda falta de cuidados. La
madre también puede temer que el nifio viva pero que no se desarrolle adecuadamente.
Este punto es importante porque al cuestionarse, la madre podra proponer una nueva
organizacion psiquica para el cuidado del nifio y es importante considerar su magnitud y

siendo necesaria para la supervivencia del individuo.

2.2.5.1.2. Tema de la Relacién Primaria

Este tema hace referencia a la relacion primeria o socioafectiva de la madre con el
bebé. Las principales preguntas que se hace la madre son: ¢si ella puede amar al bebé y
sentir que el bebé la quiere? ¢que pueda reconocer y creer que es realmente hijo suyo? sera
el periodo donde desarrolla una sensibilidad acentuada y se identifica intensamente con su
bebé para responder mejor a sus necesidades, asi se denomina relacion primaria a las
formas de relacion que ocupan durante el primer afio de la vida del nifio, la creacién de
vinculos de relacion personal, seguridad y afecto, la regulacion de los ritmos del bebé. En
este periodo las madres son conscientes de esta funcidn de relacién primaria, pero a la vez
tienen miedo a fracasar porque es una funcion altamente definida por la sociedad, los
temores se refieren a temas como sentirse inapropiada, incapaz, deficiente y poco generosa
0 a ser demasiado exigente consigo misma.

2.2.5.1.3. Tema de la Matriz de Apoyo

Este tema hace referencia a que la matriz de apoyo es una necesidad de la madre de
crear, permitir, aceptar y regular una red de apoyo que le permita proteger y ayudar las dos

primeras funciones de mantener al bebe con vida y fomentar su desarrollo afectivo.

La primera y principal funcion de esta matriz es proteger fisicamente a la madre,

cubrir sus necesidades vitales, retirarla durante algin tiempo de las exigencias de la



45

realidad externa de manera que pueda dedicarse en sus dos primera funciones. El marido y
la familia nuclear siempre ha desempefiado un papel importante en esta funcién donde la

familia nuclear tiene el mayor papel.

La segunda funcién de la matriz de apoyo es de caracteristica psicologica y
educativa, donde la madre necesita sentirse rodeada, apoyada, acompafiada, valorada,
apreciada, instruida y ayudada cada una de estas sensaciones a un grado distinto
dependiendo de la madre, y en la ayuda e instruccién tradicionalmente quedaba cubierta
por una sociedad de mujeres denominada la primera red de apoyo siendo las mujeres mas
cercanas a la madre las que mas aportaban. pero hoy en dia el marido moderno intenta

incorporarse en esta funcion.

Después de que nazca él bebe la relacién psicoldgica principal y mas activa de la
madre se genera en figuras maternas de su vida aquellas que ofrecen aspectos educativos y
psicoldgicos en la matriz de apoyo, asi mismo se produce una menor relacion con figuras
masculinas por ejemplo temas sexuales y temas edipicos. el marido, aunque se le necesita

en temas de proteccién y apoyo queda relegado frente a la experiencia materna.

Es en esta etapa donde la nueva madre mejora el vinculo afectivo con su madre
donde sera una influencia muy importante para su conducta materna hacia su propio hijo,
en este contexto aparece un conjunto de temores, deseos, motivaciones, sentimientos e
ideas particulares donde la principal fuente de temor es no crear 0 mantener una matriz de
apoyo, y es ahi que para mantenerlo tienden a convertirse en una persona dependiente ,
servil o confundida con personas que consideran como su red de apoyo sintiendo se con

baja autoestima, autonomia, independencia o dignidad.



2.2.5.1.4. Tema de Reorganizacion de la Identidad

Se refiere a la necesidad de la madre de transformar y reorganizar su propia
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identidad, donde la nueva madre debe desplazar su centro de identidad de hija a madre, de

esposa a progenitora, de profesional a cuidadora.

La reorganizacion de la identidad es a su vez el resultado de la nueva relacion con

las figuras de su matriz de apoyo que tradicionalmente son la abuela, tias, hermanas

experimentadas y la madre propia que se convertirdn en modelos positivos o negativos, es

en el proceso del contexto de memorizacion que la madre recordara historias de

identificacion con su propia madre y otras figuras maternales que le permitiran interactuar

con su bebé evocando constantemente recuerdos de su infancia y al mismo tiempo
cuidados maternos que recibié de su propia madre, siendo considerado como una

transmision intergeneracional

Esta reorganizacion de la nueva identidad requiere un nuevo trabajo mental que
nace de la necesidad evidente el caso donde la madre altere significativamente sus

compromisos afectivos, distribucion de tiempo, energia y sus actividades.

2.3.  Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Autovaloracion

Es la valoracién que hace el individuo de si mismo que integran un conjunto de
cualidades, capacidades, intereses, que participan activamente en la gratificacion de los
motivos integrantes de la tendencia orientadora de la personalidad, o sea, que estan
comprometidos en la realizacion de las aspiraciones mas significativas de las personas.

(Gonzalez,1983).
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2.3.1.1. Autoestima

La autoestima es la disposicidn a considerarse competente para afrontar los desafios
basicos de la vida y digno de ser feliz, basada en la confianza en la capacidad de pensar y
superar retos, asi como en el derecho a disfrutar del éxito y la felicidad. Ademas, es el
sentimiento resultante de la valoracion personal que el individuo hace de si mismo, siendo
el punto de partida para apreciar, amar y aceptar tanto a si mismo como a los demas
(Branden, 1998).

2.3.1.2. Autoconcepto

El autoconcepto es la conjuncién de creencias de una persona sobre sus cualidades
personales, lo que la persona sabe de si misma y lo que cree que sabe, este concepto de si
mismo se forma en base a la experiencia de vida de cada persona, el autoconcepto es la
interpretacion y descripcion de nuestras capacidades, emociones, conducta y la
comparacion de la misma con la del otro, si es similar con la nuestra o no. Y esta en la
base de la autoestima (Fernandez, 2002).
2.3.2. Actitudes Maternas

2.3.2.1.Actitudes Maternas
Se conceptualiza como los estados o disposiciones adquiridas en base a aspectos

cognitivos, emotivos y reactivos, que dirigiran a la madre a actuar de una manera
caracteristica frente a su hijo. estas actitudes estaran organizadas en base a un sistema de
valores y creencias, peculiaridades de la personalidad, a la propia experiencia de la madre
y la influencia socio cultural. también incluye que las actitudes maternas estan compuestas
por tres componentes fundamentales: el cognitivo, formado por juicios, creencias y valores
de la madre; el afectivo, que incluye la simpatia o antipatia, sentimientos y sensaciones

placenteras y displacenteras; y el componente reactivo de accion (Estrella,1986).



48

Capitulo 111
Hipdtesis y Variables
3.1. Hipotesis General
Existe una relacion directa entre autovaloracion y actitudes maternas en madres de
infantes de 4 a 12 meses del Distrito de Cusco, 2022.

Ha: rxy#0
3.1.1. Hipdtesis Especificas

Hi: Existe relacion directa altamente significativa entre la autovaloracion y la
dimension de aceptacion de actitudes maternas en madres de infantes de 4 a 12 meses del

Distrito de Cusco, 2022.
Hl: r X, yl 75 0
Ho: No Existe relacion entre la autovaloracion y la dimension de sobreproteccion de
actitudes maternas en madres de infantes de 4 a 12 meses del distrito de Cusco, 2022.
Ha: rxy2=0
Ho: No Existe relacion entre la autovaloracion y la dimension de sobreindulgencia
de actitudes maternas en madres de infantes de 4 a 12 meses del distrito de Cusco, 2022.
H3: Ix, y3 = 0
Ha: Existe relacion inversa altamente significativa entre la autovaloracion y la

dimension de rechazo de actitudes maternas en madres de infantes de 4 a 12 meses del

Distrito de Cusco, 2022.

Hal Il xa,ya #0

3.2. Variables

Las variables de la investigacion son por su naturaleza cuantitativa mientras que

por su nivel de medicidn; ambas cumplen con las caracteristicas de ser ordinales, por lo
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que se podra medir el nivel o grado de su manifestacion, en cuanto a la funcién que
desempefian las variables en la investigacion se plantea que ninguna de las variables
cumple la funcién de dependiente o independiente una respecto a la otra, pues ambas son

unilateralmente dependientes (Carballo y Guelmes,2016).



3.3. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de las Variables
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Variable Definicién Conceptual Definicion Indicadores ftems Escala de
Operacional Medicion
Es la valoracion que hace el Cognitiva  -Valoracion en relacién a los procesos 1,2,4,14,16,23, Escalade
individuo de si mismo que Son las respuestas a psicoldgicos internos. 24,25y 26 autovaloracion -
integran un conjunto de la Escala de EAV -2-RC
cualidades, capacidades, autovaloracion - Afectiva - Valoracion con relacion a lo positivo 6,8,11,12,15,  (adultos), Rene
intereses, que participan EAV -2-RC y negativo que implica el sentimiento 17,20,21y 27 Calderén
., activamente en la (adultos), que i
Autovaloracion gratificacion de los motivos ~ permitiran (rjneislg]flvorable Y destavorable de uno :;!\J-/TGISO
|nt_egrantes de la tendencia cuantificar |E_l, Social T Como nos valoramos en relacion al 3,579 10 13, Déficit de71 100
orientadora de la Autovaloracion de la . ) 18.19. 22 28 .29  Buenade 101 130
personalidad, o sea, que poblacién entorno e influidos por los estandares e 36 : Muy buena 131 a
estan comprometidosenla  investigada. sociales Y 160
realizacion de las Opima <160
aspiraciones mas Tipo de escala
significativas de las Ordinal
personas. Gonzales (1983)
- Expresion de una adecuada relacion 1,5,13,17, 21 Escala de
Aceptaci6  madre e hijo, en términos de sinceridad en 25,29, 33,37,41, Actitudes
Son las respuestas a n la expresion de afecto. 45 Maternas de Roth
Estados o disposiciones la Escala de adaptacion
adquiridas en base a Actitudes Maternas - Expresion de una gratificacion excesiva 3,7,11,15,19,  Arévalo (2005)
aspectos cognitivos, de Roth, que Sobre junto con la falta de control parental 23, 27, 31, 35, 39, Puntuacion
) emotivos y reactivos, que permitira cuantificar ~ indulgenci 43, 47 Tiene una
Actitudes dirigiran a la madre a actuar  las dimensiones de a puntuacion para
Maternas de una manera caracteristica ~ Aceptacion, - Expresion de una actitud de ansiedad 2,6, 10, 14, 18, cada dimension
frente a su hijo. Estrella sobreproteccion, Sobreprot  prenatal, en términos de cuidados infantiles 22, 26, 30, 34, 38, Tipo de escala
(1986) sobre indulgencia y eccion por un excesivo control. 42,46 Ordinal
rechazo. 4,8, 12, 16, 20,
-Negacion de amor y una expresion de odio 24, 28, 32, 36, 40,
Rechazo  hacia el nifio, en término de negligencia, 44, 48.

tosquedad y severidad.
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Capitulo IV
Metodologia
4.1. Tipo de Investigacion

La investigacion responde al enfoque cuantitativo, Usa la recoleccion de datos para
probar hipdtesis con base en la medicion numérica y el anélisis estadistico para establecer
y probar teorias. (Hernandez et al., 2018). Y es del tipo bésica o tedrica, porque: se busca
aportar nuevos conocimientos sin una finalidad practica inmediata, aunque puede ser la
base para futuras aplicaciones. (Zapata et al., 2013)

Asu vez esta responde al nivel o alcance correlativo, ya que se pretenden asociar
variables. donde se mediran dos variables y su relacion en términos estadisticos, pues se
empefia en asociar las variables de autovaloracion y actitudes maternas (Hernandez y
Mendoza,2018).

4.2.  Disefio de Investigacion

El disefio es no experimental transeccional o transversal correlacional, en razén a
gue no se manipulé ninguna variable, sino que estas se analizaron tal y como se presentan
en el contexto social actual, los datos para las variables se recolectaron en su solo
momento y finalmente, por que dichas variables se asocian mediante un patrén predecible
(Hernandez et al., 2014)

Esquema de disefio de investigacion
X

I\// ‘
r

Donde:

M= Muestra

X = Autovaloracion
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y= Actitudes maternas

r = relacion
4.3. Poblacién y Muestra

La poblacion de estudio esta conformada por 800 madres de infantes de entre 4 'y
12 meses de edad, residentes en el Distrito de Cusco, durante los meses de noviembre y
diciembre de 2022. Estas participantes fueron seleccionadas a partir de la base de datos del
padron nominal de la Municipalidad del Cusco, que incluye informacion sobre los
nacimientos registrados en el Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil. De
acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, el total de
nacimientos registrados en el Departamento de Cusco en 2022 fue de 20,892, de los cuales
10,039 corresponden a la Provincia de Cusco. En el Distrito de Cusco se registraron 3,776
nacimientos, y de estos, 800 madres cumplieron con los criterios de inclusion para
participar en la investigacion.

Todas las participantes son beneficiarias del Programa Meta 4 de la Municipalidad
del Cusco, que tiene cobertura en el Distrito de Cusco y esta dirigido a madres de infantes
con el objetivo de mejorar el estado nutricional infantil.

4.3.1. Criterios de Inclusion

a. Madres que residan en el Distrito de Cusco.

b. Madres que se encuentren en la base de datos de la Municipalidad del Cusco.

c. Madres con hijos de 4 a 12 meses de edad durante la aplicacion de los

instrumentos.

d. Responder a la totalidad de items de ambos instrumentos.

4.3.2. Criterios de Exclusion
a. Madres que no residan en el Distrito de Cusco.

b. Madres que no se encuentren en la base de datos de la Municipalidad del Cusco
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c. Madres con hijos fuera del rango de edad de 4 a 12 meses durante la aplicacion
de los instrumentos.
d. No responder a la totalidad de los items de ambos instrumentos.
4.3.3. Muestra
Se empleo el muestreo probabilistico aleatorio simple, es decir, que todas las
unidades muestrales, tendran la misma probabilidad de ser elegidos (Hernandez &
Mendoza, 2018).

Para el célculo de la muestra se hara huso de la siguiente la formula:

B N><Zaz><p><q
dzx(N—1)+Zazxpxq

n

Donde:

(N)= Tamafio de la poblacién = 800
(Z2)= Nivel de confianza = 1.96
(d)= Margen de error = 0.05

(p)= Probabilidad de mas = 0.5
()= Probabilidad de menos = 0.5
(n)Tamaro de la muestra = 260

Para la eleccion de los casos muestrales se obtuvieron aleatoriamente 260 nimeros
de la poblacién de 800 de las madres de infantes de 4 a 12 meses del Distrito de Cusco que
fue proporcionada por la gerencia de desarrollo humano y social de la Municipalidad
Distrital del Cusco. Dicha obtencion de nimeros se realiz6 con el programa Microsoft
Excel 2019 donde se cre6 una columna en una hoja de calculo Excel programando el
comando =ALEATORIO.ENTRE(1;800) nos dara un nimero aleatorio de 1 al 800 de los

participantes de la muestra.



4.4.
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Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Escala de Autovaloracion - EAV - 2 - RC (adultos)

Ficha Técnica de la Escala de Autovaloracion.

Nombre del instrumento: Escala de Autovaloracion - EAV - 2 - RC
Autor: Rene Calderon.

Aplicacion: Individual o colectiva.

Ambito de aplicacion: Poblacion en general.

Duracion: Aproximadamente unos 10 a 15 minutos.

Estructura: El instrumento consta de 30 items y cuenta 3 dimensiones:
Cognitiva: 1, 2, 4, 14, 16, 23, 24, 25 ,26.
Afectiva: 6, 8, 11, 12, 15, 17, 20, 21, 27.

Social: 3,5, 7,9, 10, 13, 18, 19, 22, 28, 29, 30.
Finalidad: Medir el nivel de autovaloracién en sus distintas dimensiones.
Material: Manual y protocolo de aplicacion (ver apéndice 1).

Validez y Confiabilidad: validada con una poblacién de 1458 personas, el
analisis de su validez es cuantitativa y cualitativa, tiene un coeficiente de
confiabilidad de Spearman de 0,81 N y la validez de contenido fue validada

por jueces expertos.

Escala de Actitudes Maternas de ROTH

Ficha Técnica de la Escala de Actitudes Maternas de Roth

Nombre del instrumento original: Cuestionario de la Evaluacién de la
Relacion Madre- Nifio (ERM).

Autor: Robert Roth.

Adaptacion y estandarizacion: Edmundo Arévalo Luna, Psicologo Profesor
de la Escuela de Psicologia de la UPAO — Trujillo.

Aplicacion: Individual o colectiva.

Ambito de aplicacion: Madres de familia de nifios menores de 7 afios.
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Duracion: No hay tiempo limite, pero se estima en un promedio de 25 minutos

aproximadamente.

Estructura: Este instrumento consta de 48 items, con 12 items por escala
clasificados de la siguiente manera:

Aceptacion: 11, 35, 38, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48

Sobreproteccion: 1, 3, 5, 6, 9, 12, 16, 22, 25, 26, 28, 33

Sobre indulgencia: 7, 14, 15, 18, 19, 24, 29, 31, 34, 36, 37, 39

Rechazo: 2, 4, 8, 10, 13, 17, 20, 21, 23, 27, 30, 3

Finalidad: Conocer el tipo de relacion que tiene la madre con su nifio, a través
de las areas que evalua.

Material: Manual y protocolo de aplicacion (ver apéndice 1).

Validez: se establecio la validez de contenido por el método McNemar, cuyos
valores de relacion entre escalas fueron mayor a 0.54, asimismo, se utilizo el
juicio de expertos contando con la revision de cuatro expertos con experiencia
en el campo familiar. Se realizd la validez de constructo por correlaciones
utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson, siendo los valores r>0.35 y
p<.01.

Confiabilidad: se establecio la confiabilidad de este instrumento para la
realizacion de la presente investigacion, en la misma poblacion. Las escalas
que componen el instrumento lograron los siguientes valores de confiabilidad:
aceptacion 0.89; sobreproteccion 0.91; sobre indulgencia 0.81; rechazo 0.85,

asimismo, a nivel total, la escala obtiene un Alpha de Cronbach de 0.89.
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4.4.3. Validacion de instrumentos a la poblacion investigada
En la presente investigacion se utilizo dos instrumentos ya mencionados que fueron
adaptados semanticamente a la poblacién de estudio (Balluerka et al., 2007), a través de un

estudio piloto.

La validacion de contenido se obtuvo a través del juicio de expertos (ver tabla 2)

mediante el método de distancia del punto medio (DPP).

A continuacion, se desarrolla el método DPP (Distancia del Punto Medio).

Tabla 2

Resultado de Juicio de Expertos

Expertos 1* 2* 3* 4* 5* Promedio

item1 5 5 5 4 4 4.6

s [tem 2 5 5 5 5 4 4.8

S item3 5 5 5 4 4 4.6

Escala de = Item4 5 4 4 4 4 4.2
Autovaloracion 8§ item5 5 4 4 3 4 4

g item6 5 5 5 4 4 4.6

g item7 5 5 5 5 4 4.8

£ ftem8 5 4 5 5 4 46

item9 5 5 4 4 4 4.4

fttem1 5 4 5 5 5 4.8

s ltem2 5 5 4 4 5 4.6

S ltem3 5 4 5 4 5 4.6
Escala de & ltem4 5 5 5 5 5 5

Actitudes S ftem5 5 4 5 5 5 4.8

Maternas de Roth 8 item6 5 5 4 4 5 4.6

g ftem7 5 5 5 4 5 4.8

£ ftem8 5 5 5 4 5 4.8

fttm9 5 5 5 4 5 4.8

Nota: 1*: Lic. Nataly Aragon Pillco; 2* Lic. Julia Mamani Chuquinayra; 3*Lic. Judith Velazque Farfan
4* Mg. Roxana Masias Figueroa; 5*Mg. Roxana Paricoto Garcia.

Se procedera a operacionalizar matematicamente con el calculo de DPP, mediante

la siguiente formula:
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DPP = /(X = ¥1)? + (X = ¥) + - (Xo — ¥5)?

Donde:
(X1, X2, ...X9) = Valores maximos en la escala para el item
(Y1, Y2, ...Yg) = Promedio del item

Reemplazando DPP para la variable de autovaloracion

DPP = (5-46)2+(5—48)*+(5—4.6)>+(5—42)*+(5—4)2
- +(5—-4.6)2+ (5—4.8)2+ (5 —4.6)2 + (5 — 4.4)?

DPP = 1.65

Reemplazando DPP para la variable de actitudes maternas

DPP = (5-4.8)*+(5—46)"+(5—4.6)>+(5—5)*>+ (5—4.8)2
- +(5—4.6)%+ (5 —4.8)%+ (5 —4.8)% 4 (5 — 4.8)?

DPP =0.82

La interpretacion se observa en la siguiente tabla:

Tabla 3

Rango de Valoracion DPP

Rango de DPP Valoracion Valoracion de expertos
DPP

0-24 A = Adecuacidn total 1.65y0.82

24-4.8 B = Adecuacion en gran medida

48-7.2 C = Adecuacién promedio

7.2-9.6 D = Escasa adecuacion

9.6-12 E = Inadecuacion

Nota: De la Torre Duefias y Accostupa, 2013, p.19
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En la Tabla 3 se puede observar que mediante el método de distancia del punto
medio se obtuvo un DPP = 1.65 para la variable de autovaloracion y un DPP = 0.82 para
actitudes maternas, los dos encontrandose en un nivel de adecuacion total mediante el

método de distancia del punto medio.

4.4.4. Confiabilidad del instrumento para la poblacién investigada
Para la presente investigacion se realizé una prueba piloto con 26 sujetos que
equivalen al 10% donde se evaluo con el coeficiente de Alfa de Cronbach en la siguiente

tabla se observa el nivel que se encuentran la confiabilidad de los instrumentos.

Tabla 4

Confiabilidad de Autovaloracion

Muestra piloto Alfa de Cronbach N° de items
26 0.84 30

Tabla 5

Confiabilidad de Actitudes Maternas

Muestra piloto Alfa de Cronbach N° de items
26 0.77 48

Tabla 6

Escala de Valoracion por Alfa de Cronbach

Escala para alfa de Confiabilidad Instrumentos
Cronbach
a>0.89 Muy alta
0.70<a<0.89 Alta 0.84y0.77
0.60<0<0.69 Aceptable
040<0<0.59 Moderada

0.30<a0<0.39 Baja



59

0.10<0<0.29 Muy baja
0<a<0.09 Despreciable

Fuente: De la Torre y Accostupa (2013, p.24)

En la Tabla 6 se puede observar las confiabilidades de a = 0.84 para la variable de
autovaloracion y a = 0.77 para actitudes maternas, los dos encontrandose en un nivel muy

alta de valorizacion en la escala de confiabilidad por Alfa de Cronbach.

4.5.  Técnicas de Procesamiento de Datos

Los instrumentos fueron aplicados de forma presencial e individual, en
concordancia con el area de desarrollo social de la Municipalidad del Cusco, para lo cual
se utilizo los instrumentos, el consentimiento informado y la ficha sociodemogréfica,

Culminando con la recoleccion de datos se procedera a calificar y subir la
informacidn en un archivo de Microsoft Excel, generando una base de datos y procediendo
a la calificacion cuantitativa de los instrumentos. Finalmente se exportara a la base datos
del programa IBM SPSS Statistics 27 en la que previamente se elabor6 una plantilla en la
vista de variables. Para que después de depurar la base de datos, se procediera a analizar la

estadistica descriptiva e inferencial para la obtencién de resultados.



4.6.

Matriz de Consistencia

Tabla7
Matriz de Consistencia
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Autovaloracion y Actitudes Maternas en Madres de Infantes de 4 a 12 meses del Distrito de Cusco,2022

Problema General
¢Cudl es el tipo de relacion entre la

autovaloracion y las actitudes maternas

en madres de infantes de 4 a 12 meses
del Distrito de Cusco, 2022?
Problemas Especificos
1) ¢Cuales son los niveles de
autovaloracién y actitudes
maternas predominantes?

2) ¢Cuédl es el tipo de relacion
entre la autovaloracion y la
dimensidn de aceptacion?

3) ¢Cual es el tipo relacién entre
autovaloracién y la dimensién
de sobreproteccion de actitudes
maternas?

4) ¢Cual es el tipo Sefialar el tipo
de relacion entre
autovaloracién y la dimensién
de Sobreindulgencia?

5) ¢Cual es el tipo el tipo de
relacion que existe entre
autovaloracién y la dimensién
de rechazo de actitudes?

Obijetivo General

Identificar el tipo de relacion entre

autovaloracion en las actitudes maternas en

madres de infantes de 4 a 12 meses del
Distrito de Cusco, 2022.

Obijetivos Especificos
1) Describir los niveles de

2)

3)

4)

5)

autovaloracion y actitudes maternas
predominantes.

Especificar el tipo de relacion entre
la autovaloracion y la dimensién de
aceptacion.

Identificar el tipo relacion entre
autovaloracion y la dimension de
sobreproteccién de actitudes
maternas.

Sefialar el tipo de relacion entre
autovaloracion y la dimension de
sobreindulgencia.

Indicar el tipo de relacién que existe
entre autovaloracion y la dimension
de rechazo de actitudes.

Hipotesis General

Existe una relacién directa entre
autovaloracion y actitudes maternas en
madres de infantes de 4 a 12 meses del
Distrito de Cusco, 2022.

Hipétesis Especifica

1)

2)

3)

4)

H; Existe relacion directa altamente
significativa entre la autovaloracion y
la dimension de aceptacion de
actitudes maternas.

H, No existe relacion entre la
autovaloracion y la dimension de
sobreproteccion de actitudes.

Hs No existe relacion entre la
autovaloracion y la dimension de
sobreindulgencia de actitudes.

H,. Existe una relacion inversa
altamente significativa entre
autovaloracion y la dimension de
rechazo de actitudes maternas.

Variables:

Variable 1.
Autovaloracion

Dimensiones:
- Dimensién
afectiva

- Dimension
cognitiva

- Dimension
social

Variable 2.
-Actitudes
maternas

Dimensiones:

- Rechazo

- Indulgencia

- Sobreprotecci
on

- Aceptacion

Instrumentos

Escala De
Autovaloracion - Eav- 2-
Rc (Adultos) (Rene
Calderon)

Escala de Actitudes
Maternas de Roth
adaptacion de (Edmundo
Arévalo luna).

Metodologia

Enfoque:
Correlacional.

Tipo: Basica.
Disefio:
No experimental,

transversal.

Alcance:
Correlacional.

Nota: Fuente elaboracion propia
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Capitulo V
Resultados
5.1.  Descripcion Sociodemografica de la Investigacion
La presente investigacion fue realizada en la poblacion de madres de infantes de 4 a
12 meses del Distrito de Cusco, 2022. Considerando a si la siguiente descripcion
sociodemogréafica en relacion de la edad, grado de instruccion, nimero de hijos, tipo de parto
y sexo del infante asi resultado los siguientes detalles:

Tabla 8

Caracteristicas Sociodemograficas de la Muestra

Variable Categoria fi %
Estado Civil Casada 31 11.9
Conviviente 208 80
Soltera 21 8.1
Grado de Instruccion Sin Estudios 2 0.8
Primaria 14 5.4
Secundaria 141 542
Superior 103 39.6
Tipo de Parto Natural 163 62.7
Cesarea 97 37.3
Ndmero de hijos Primipara 99 38.1
Multipara 161 619
Total 260 100

Nota: Elaboracién propia en base al estadistico spssvs26
En la tabla se puede apreciar la frecuencia relativa de la muestra de 260 madres de
infantes las cuales estan seccionadas en la distintas variables, categorias e informacién
relevante. En funcion al estado civil hay un 80% en situacion de convivencia seguidamente de
11.9% de casadas y por ultimo un 8.1% de madres solteras lo que indica que hay un
predominio de madres en estado de convivencia. La clasificacion por grado de instruccion
define que hay un alto porcentaje de madres con estudios secundarios siendo 54.2%, luego

presentandose la de madres con estudios superiores con un 39.6%, seguido de madres con
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estudios primarios de5.4% y finalizando madres sin estudios con un 0.8%. En cuanto al tipo
de parto predomina el parto natural 62.7% seguido por el parto por cesarea con un 37.3% para
finalizar el nimero de hijos que presentan las madres siendo multiparas el predominante con
un 61.9% y primipara con un 38.1%.

Tabla 9
Distribucién de la Muestra por Edad

Variable fi %
17 - 20 24 92

Edad 21-40 224  86.2
41 a mas 12 4.6

Total 260 100

La clasificacion por edad de la muestra se puede observar en la siguiente tabla con la
presencia de 9.2% para madres entre 17 a 20 afios, 86.2 % para madres de 21 a 40 afios y
finalizando con 4.6% para madres de 41 a mas. Los rangos de edad se definieron segun la
literatura, que sugiere diferencias significativas en la maternidad en distintas etapas del
desarrollo considerando la adolescencia (17- 20 afios), adultez temprana (21 - 40 afios) y
adultez media (41 — 65).

5.2. Estadistica Descriptiva Aplicada al Estudio

La estadistica descriptiva es un conjunto de técnicas para describir y analizar un grupo
de datos, sin extraer conclusiones sobre la poblacion a la que pertenecen usando técnicas
descriptivas, como la construccién de tablas de frecuencias, la elaboracion de gréficas y las

principales medidas descriptivas que nos permitiran realizar la descripcién de datos.



5.2.1. Niveles de Autovaloracién
Tabla 10

Niveles de Autovaloracion

Frecuencia %

Inadecuada  Baja 0 0
Déficit 16 6.2
Adecuada Buena 56 21.5
Muy Buena 133 51.2
Optimo 55 21.2
Total 260 100
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La tabla 10 se muestra el nivel encontrado en la variable autovaloracion en las madres

de infantes de 4 a 12 meses son los reflejados en la tabla con una predominancia de
autovaloracién muy buena con 51.2% seguido de una autovaloracion buena con un 21.5%,

con una minima diferencia con el nivel éptimo que cuenta con 21.2% finalizando con un

minimo de autovaloracién con déficit con un 6.2%.
5.2.2. Predominio de Actitudes Maternas

Tabla 11

Frecuencia de Actitudes Maternas Predominantes

Frecuencia %
Aceptacion 141 54.2
Sobreproteccion 80 30.8
Sobreindulgencia 6 2.3
Rechazo 33 12.7
Total 260 100

Nota: Se muestra la distribucion de las dimensiones y porcentaje.

En la tabla 11 se muestra que la actitud materna predominante en las madres de

infantes de 4 a12 meses del Distrito del Cusco es la actitud materna de aceptacion con un
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54.2% seguido de una actitud materna de sobreproteccion con un 30.8% con una presencia
baja de la actitud materna de rechazo con un 12.7% finalizando con una minima notoriedad de
la actitud de sobreindulgencia con un 2.3%.

Tabla 12
Frecuencia de Actitudes Maternas Predominantes Segun el Estado Civil

Casada Conviviente Soltera
Dimensiones fi % Dimensiones Fi % Dimensiones fi %
Aceptacion 19 61.3 Aceptacion 106 51,0  Aceptacion 16 76.2
Sobreproteccion 9 29.0 Sobreproteccion 67 32,2  Sobreproteccion 4 19.0
Sobreindulgencia 0 0.0 Sobreindulgencia 5 2,4 Sobreindulgencia 1 4.8
Rechazo 3 9.7 Rechazo 30 14,4  Rechazo 0 0
Total 31 100 Total 208 100  Total 21 100

Nota: Se observa la frecuencia y los porcentajes para las cuatro dimensiones de actitudes maternas y para las categorias
de estado civil.

En la representacion grafica de la tabla 12 se observa la comparacion de la actitud
materna segun al estado civil de las madres del Distrito del Cusco, en madres casadas se
observa que existe mayor prevalencia de actitud de aceptacion con un porcentaje de 61.3%,
para la actitud de sobreproteccion se obtuvo un porcentaje de 29% seguido de la actitud de
rechazo con 9.7%y sin ninguna notoriedad en la actitud de sobreindulgencia. De la misma
manera se observa con mayor dominancia la actitud de aceptacion en madres convivientes con
un 51%, sobreproteccién 32.2%, sobreindulgencia 14.4% y con un minimo porcentaje la
actitud de sobreindulgencia con un 2.4%. Por ltimo, tenemos la categoria de estado civil
donde se observa que las madres solteras muestran mayor actitud de aceptacion con un
porcentaje de 76,2%, sobreproteccion con 19%, sobreindulgencia con 4.8% mientras se

muestra una ausencia en la actitud de rechazo.
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Tabla 13
Frecuencia de Actitudes Maternas Predominantes Segun el Grado de Instruccion

Superior Secundaria Primaria
Dimensiones ~ fi %  Dimensiones fi % Dimensiones fi %
Aceptacion 77 74.8 Aceptacion 62 44.0% Aceptacion 2 14.3%
Sobreproteccion 19 18.4 Sobreproteccion 52 36.9% Sobreproteccion 9 64.3%
Sobreindulgencia 3 2.9 Sobreindulgencia 3 2.1%  Sobreindulgencia 0 0.0%
Rechazo 4 3.9 Rechazo 24 17.0% Rechazo 3 21.4%
Total 103 100 Total 141 100 Total 14 100

Nota: Se observa la frecuencia y los porcentajes para las cuatro dimensiones de actitudes maternas y para las categorias
de grado de instruccién.

De acuerdo con la tabla 13 y la representacion grafica de figura muestra la distribucién
segun el grado de instruccion de la poblacion estudiada donde se observa mayor porcentaje en
madres con nivel superior con un 74.8%, seguido de la actitud de sobreproteccion con 18.4%
y en una minoria se encuentra las actitudes de rechazo y sobreindulgencia con 3.9% y 2.9%
respectivamente. Asi mismo en el nivel secundario la actitud de aceptacion tiene mayor
notoriedad con un 44% seguido de la actitud de sobreproteccion con 36.9% también se
muestra la actitud de rechazo con 17% y por ultimo la actitud de sobreindulgencia con un
minimo porcentaje de 2.1%. Como Ultima categoria del grado de instruccion podemos
observar que en el nivel primario existe mayor porcentaje en la actitud de sobreproteccion
64.3%, seguido de la actitud de rechazo con un 21.4% asi mismo con una minima percepcion
en la actitud de aceptacién con un porcentaje de 14.3% y sin ninguna notoriedad se encuentra

la actitud de sobreindulgencia.



Tabla 14

Frecuencia de Actitudes Predominantes Segun el Tipo de Parto

Natural Cesarea
Dimensiones fi % Dimensiones fi %
Aceptacion 81 49.7  Aceptacion 60 61.9%
Sobreproteccion 57  35.0  Sobreproteccion 23 23.7%
Sobreindulgencia 4 2.5 Sobreindulgencia 2 2.1%
Rechazo 21 129 Rechazo 12 12.4%
Total 163 100 '°%@ 97 100

Observando la tabla 14 donde se muestra actitudes predominantes segun el tipo de

parto de las madres de infantes de 4 a 11 meses del Distrito del Cusco, 2022. En madres con
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parto natural existe mayor predominancia de actitud materna de aceptacion con un porcentaje

de 49.7% de la actitud de aceptacidn, seguido de la actitud de sobreproteccién con el 35%
también se aprecia la actitud de rechazo con 12.9% y en una minoria en la actitud de

sobreindulgencia con 2.5%. Asi mismo se percibe en madres con cesarea la actitud de

aceptacién predomina con un porcentaje de 61.9%, seguido de las actitudes de

sobreproteccidn con el 23.7%, rechazo 12.4% e indulgencia 2.1%.

Tabla 15

Frecuencia de Actitudes Predominantes Segun al Namero de Hijos

Primiparas Multiparas
Dimensiones fi % Dimensiones fi %
Aceptacion 61 61.6  Aceptacion 80 49.7
Sobreproteccion 27  27.3  Sobreprotecciéon 53 32.9
Sobreindulgencia 2 2.0 Sobreindulgencia 4 2.5
Rechazo 9 9.1 Rechazo 24 14.9
Total 99 100 Total 161 100
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En la Tabla 10 se puede observar que una diferenciacion de las actitudes predominantes
segun al nimero de hijos donde se aprecia con mayor porcentaje las madres primiparas con una
actitud de aceptacion de 61%, sobreproteccion 27.3%, y con un menor porcentaje tenemos a la
actitud de sobreindulgencia y rechazo con 2% y 9.1% respectivamente. Asi mismo se aprecia
las madres que tiene de uno a mas hijos donde muestran con mayor predominancia en la actitud

de aceptacion 49.7%, sobreproteccion 32.9%, sobreindulgencia2.5% y rechazo 14.9%.

5.3. Estadistica Inferencial Aplicada al Estudio

Para utilizar el andlisis estadistico pertinente, para la comprobacion de hipotesis. Se
procedié primeramente a analizar las distribuciones muestrales de los resultados obtenidos,
con la finalidad de ver si estas eran normales 0 no normales. Para dicho efecto se utilizo la
prueba de Kolmogdrov-Smirnov (K-S), con los siguientes hallazgos.

Tabla 16

Prueba no Paramétrica de Kolmogérov-Smirnov

N Estadistico de prueba Sig. Asintética

(bilateral)
Autovaloracion 260 0.127 0.000
Aceptacion 260 0.080 0.000
Sobreproteccion 260 0.062 0.018
Sobreindulgencia 260 0.068 0.005
Rechazo 260 0.067 0.007

Nota: se muestra el grado de significancia menor al 0.05 para la variable autovaloracion y actitudes maternas con

sus respectivas dimensiones.

Para la prueba no paramétrica de Kolmogoérov-Smirnov (K-S), se observa que para la
variable autovaloracion, el nivel de significancia es menor a 0.05, lo que indica que su

distribucién no es normal. De manera similar, las cuatro dimensiones de las actitudes maternas
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también muestran una distribucion no normal, todas con un p-valor menor a 0.05. En
consecuencia, se opto por emplear técnicas no paramétricas.

Dado que la variable autovaloracion tiene una expresion de tipo ordinal y las actitudes
maternas también pueden expresarse como ordinales, que cumplen con pares concordantes o
posibilidades de empate, se seleccioné la prueba Tau-b de Kendall para la verificacion de la
hipdtesis general. Para las hipdtesis especificas, se utilizé el estadistico no paramétrico Rho de
Spearman, dado que tanto la variable autovaloracion como las dimensiones de actitudes
maternas son de tipo ordinal.

5.3.1. Comprobacion de Hipétesis General:
Relacion entre la autovaloracion y actitudes maternas en madres de infantes de 4 a 12

meses del Distrito de Cusco, 2022.

Tabla 17

Coeficiente de correlacion Tau b de Kendall entre la Variable Autovaloracion y Actitudes
Maternas

Autovaloracion

Coeficiente de correlacion ,182
Actitudes maternas Sig. (bilateral) 0,005
N 260

En la tabla 17 se observa la relacion entre las variables ordinales mediante el
coeficiente Tau-b de Kendall, que responde al objetivo general relacionado con la variable de
autovaloracion y actitudes maternas en madres de infantes de 4 a 12 meses del Distrito de
Cusco, 2022. Los resultados muestran una correlacion directa débil o positiva baja (0.185) con
un p-valor menor a 0.05, lo que permite rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipotesis
alterna, concluyendo que existe una relacién estadisticamente significativa entre las variables

analizadas.
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5.3.2. Comprobacion De Hipotesis Especifica 1:
Relacion entre la autovaloracion y la dimension de aceptacion de actitudes maternas en

madres de infantes de 4 a 12 meses del Distrito de Cusco, 2022.

Tabla 18

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre Autovaloracion y la Dimensién de
Aceptacion

Autovaloracién

Coeficiente de correlacion 250"
Aceptacion Sig. (bilateral) 0.000
N 260

En la Tabla 18 se observa que el valor del coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman indica una correlacién directa débil o positiva baja altamente significativa
(p=0.250**). Ademas, se observa que el p-valor es menor a 0.05, lo que indica que el
resultado es estadisticamente significativo. Por tanto, se acepta la hipotesis alterna y se
rechaza la hipétesis nula, concluyendo que existe una relacion positiva baja entre las variables

analizadas.

5.3.3. Comprobacion de Hipdtesis Especifica 2:
Relacion entre autovaloracion y la dimension de sobreproteccidn de actitudes maternas

en madres en infantes de 4 a 12 meses del Distrito de Cusco, 2022.
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Tabla 19

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre Autovaloracion y la Dimension de

Sobreproteccion

Autovaloracion

Coeficiente de correlacién -,089
Sobreproteccion Sig. (bilateral) 0.152
N 260

En la Tabla 19 se observa que el valor del coeficiente de correlacién de Rho de
Spearman indica una correlacion inversa o negativa (p=—0.089). Sin embargo, dado que el p-
valor (p=0.152) es mayor a 0.05, no hay evidencia estadisticamente significativa para
respaldar la hipotesis alterna, lo que refuerza la idea de que la correlacion observada entre las
variables no es fuerte ni clara. Aunque el valor es negativo (lo que implica que una
disminucion en una variable podria estar asociada con un aumento en la otra), la relacion es
tan débil que no se puede concluir que sea significativa estadisticamente. Por tanto, se acepta
la hip6tesis nula, lo que sugiere que no existe una relacion significativa entre las variables

analizadas.

5.3.4. Comprobacién de Hipotesis Especifica 3:

Relacion entre la autovaloracion y la dimension de sobreindulgencia de actitudes

maternas en madres de infantes de 4 a 12 meses del Distrito de Cusco, 2022.

Tabla 20

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre Autovaloracion y la Dimension de
Sobreindulgencia

Autovaloracion
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Coeficiente de correlacion -111
Sobreindulgencia Sig. (bilateral) 0.074
N 260

En la Tabla 20 se observa que el valor del coeficiente de correlacién de Rho de
Spearman indica una correlacion inversa o negativa (p = —0.111). Sin embargo, el valor de p =
0.074 es mayor a 0.05, lo que sugiere que una disminucion en una variable podria estar
asociada con un aumento en la otra. No obstante, la magnitud de la correlacion es muy débil.
Debido a esto, no se puede concluir que la relacion entre las variables sea estadisticamente
significativa. Esto implica que la correlacion observada podria ser el resultado del azar y no
refleja una relacion real y confiable entre las variables. En consecuencia, no hay evidencia
suficiente para rechazar la hip6tesis alterna, lo que lleva a aceptar la hipétesis nula y concluir

que no existe una relacion significativa entre las variables analizadas.

5.3.5. Comprobacion de Hipotesis Especifica 4
Relacién entre la autovaloracion y la dimension de rechazo de actitudes maternas en

madres en infantes en 4 a 12 meses del Distrito de Cusco, 2022.

Tabla 21

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre Autovaloracion y la Dimension de
Rechazo

Autovaloracion

Coeficiente de correlacion -,258**
Rechazo Sig. (bilateral) 0.000
N 260

Nota: **. La correlacidn es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
En la Tabla 21 se observa que el valor del coeficiente de correlacién de Rho de
Spearman indica una correlacion inversa débil o negativa baja altamente significativa

(p=—0.258*%*), altamente significativa (p<0.05). Dado que el p-valor es menor a 0.05, se
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acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula, concluyendo que existe una relacion

negativa debil y estadisticamente significativa entre las variables analizadas.
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Capitulo VI
Discusion de Resultados

Segun el objetivo general de esta investigacion que era identificar el tipo de relacion
entre la autovaloracion y actitudes maternas en madres de infantes de 4 a 12 meses del Distrito
del Cusco, 2022. Se identifico una correlacion directa débil o positiva baja (.182) teniendo un
p valor menor al <0.05 rechazando la hipétesis nula y aceptando la hipdtesis alterna, asi
confirmamos la hipdtesis general donde se demuestra la relacion que existe entre
autovaloracion y actitudes maternas en madres de infantes de 4 a 12 meses del Distrito de
Cusco, 2022 afirmando que a mayor autovaloracion existira una actitud materna positiva.

Encontrando resultados similares por (Cruz,2014), en su investigacion de bienestar
psicoldgico y actitudes maternas en madres de nifios con necesidades especiales teniendo
correlaciones similares para las dimensiones de aceptacion, rechazo y ausencia de correlacion
en las dimensiones de sobreproteccion y sobreindulgencia, asi corroborando lo mencionado
por McGrath et al. (1993) donde afirman que las madres asumen una actitud en la maternidad
valiéndose de una serie de recursos personales, incluyendo su autoestima previa
autoevaluacion y esta tendran una buena disposicion al momento de vincularse con su hijo.

Estos resultados se apoyan en los postulados de (Farrow & Blissett, 2007),
mencionaron que para el desarrollo de una relacién materno infantil adecuada dependera de la
valoracion que realiza la madre de si misma previa reflexion a sus habilidad y capacidades, en
este sentido afirmamos que la autovaloracion de la poblacién estudiada esta compuesta por
elementos internos que hacen a la madre recurran a esta reflexion y por lo tanto asumiran una

actitud materna.
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Siguiendo el trabajo de Estrella (1986), reafirmamos que las actitudes que toman las
madres y que tienen impacto en sus hijos, se organizan en base a su propio sistema de
conocimiento, valores y creencias; tanto como las caracteristicas de su personalidad y su
propia experiencia de ser madre ya que estos son adquiridos y recibidos de su entorno ya sean
heredado de la familia o la sociedad. Entonces también afirmamos que ciertos conocimientos
del papel de madre fueron adquiridos en su propia crianza, estos conocimientos, valores y
actitudes estaran estrechamente relacionados con el vinculo que tendran con sus hijos que
seran las actitudes maternas.

Asi para alcanzar la adopcion de una actitud materna la autovaloracion juega un
papel importante pues interviene la capacidad de la madre de valorar todas sus cualidades,
habilidades, capacidades a nivel cognitivo, afectivo y social posteriormente pasar por un
proceso de reflexidn ponerlo en uso para su desarrollo personal como madre, ya que
constituird un recurso necesario para reaccionar, buscando la superacion de los obstaculos que
se le puedan presentar durante esta etapa, lo que contribuira a un progreso en su madurez,
competencia personal y autorrealizacion.

En cuanto al primer objetivo especifico se indica que los niveles autovaloracion
predominantes en la poblacion investigada encabeza el nivel de muy buena con 51.2%
seguido de una autovaloracion buena con un 21.5%, con una minima diferencia con el nivel
Optimo que cuenta con 21.2% donde podemaos sefialar que la autovaloracién de las madres de
infantes de 4 a 12 meses del Distrito del Cusco.

Estos hallazgos estan proximos a los resultados de Benavides y Pianeda (2019) la cual
busca explorar la autoestima personal entendida como los sentimientos de valia personal y de

respeto, donde se obtuvo los resultados donde el 21.3% de las participantes tienen
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puntuaciones bajas, el 72.5% poseen puntuaciones en los niveles medios y sélo el 6.3% de las
participantes muestran unas puntuaciones altas.

De la misma manera Vega (2018) en sus resultados también encuentra una
predominancia que un 56% de la poblacién estudiada presenta un nivel elevado de autoestima
y en una minoria con un 12% presentan un nivel de autoestima baja.

Asi mismo Ramos y Borges (2016) donde en los resultados obtenidos predominaron
los niveles medios y altos de autoestima global en mas de la mitad de las madres participantes
y en la dimensidn de aceptacion parental de autoestima materno presento valores altos en la
mayoria de los registros.

Asi mismo estos datos guardan relacion con lo obtenido por Huaméan (2018) donde los
resultados muestran que el nivel predominante en la autoestima de las madres de 20 a 30 afios
de edad, es el nivel medio bajo con un 40% de las evaluadas, seguido de un 33% en el nivel
medio alto. Por otro lado, un 21% de las evaluadas se ubica en el nivel bajo, para finalmente
ubicar un 6% de las evaluadas en el nivel alto.

Asi mencionando que las madres de infantes de 4 a 12 meses del Distrito de Cusco
sienten que valen mucho como personas y se consideran con muchas virtudes, corporalmente
se sienten contentas y se ven atractivas, emocionalmente sienten tranquilidad aunque tenga
situaciones dificiles sienten muchas ganas de seguir adelante asi finalizando con un minimo de
autovaloracién con déficit con un 6.2% y sin percepcién en el nivel bajo donde las madres
consideran que tienen pocas virtudes y valen poco como persona, temerosas e inseguras
corporalmente no se sienten contentas con su cuerpo y con el cambio que tuvieron,
emocionalmente se sienten intranquilas temerosas y preocupadas con respecto al futuro

creyendo que todo les ira mal.
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Con respecto a la variable de actitudes maternas se identificé que las actitudes
maternas predominantes en la poblacion investigada son buenas con 54.2% siendo
predominante la actitud materna de aceptacion, sin embargo, el 45.8% de las madres restantes,
presentan actitudes negativas predominando la actitud materna de sobreproteccion 30.8%, la
actitud materna de rechazo con un 12.7% y la actitud materna de sobreindulgencia con 2.3%.

Con resultados parecidos a los de Rodriguez (2020) donde identifica las actitudes
maternas predominantes hacia la primera infancia , los resultados obtenidos fueron que en el
53% de la poblacion predominaba la actitud positiva de aceptacion; mientras que, en el grupo
de madres restantes, predominaban mas las actitudes negativas; presentando el 38%, actitudes
de sobreproteccidn y el 9%, actitudes de sobre indulgencia; cabe mencionar, que no se
encontré predominancia de las actitudes de rechazo en ninguna de las participantes.

De igual manera para la investigacion de Calderon y Ravichagua (2019) muestra
resultados parecidos donde en los resultados se observa que el 58,54% de madres del Distrito
de Huay Huay y el 40,00% de madres del Distrito de La Oroya, presentaron la actitud de
aceptacion, el 21,95% de madres del Distrito de Huay Huay junto al 25,45% de madres del
Distrito de La Oroya, mostraron la actitud de sobreproteccion, el 4,88% de madres de Huay
Huay y el 10,91% de madres de La Oroya, tuvieron la actitud de sobre indulgencia. El 14,63%
de madres de Huay Huay con el 23,64% de madres de La Oroya, mostraron la actitud de
rechazo.

Pero existiendo diferencias con la investigacion de Ugarte (2018) donde la poblacion
fue de madres adolescentes y los resultados determinaron que el 1.5% presenta actitudes

maternas de aceptacion, el 34% presenta actitudes de sobre proteccion, el 42% presenta
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actitudes de rechazo y el 22.5% presenta confusion y dominancia, no encontrandose actitudes
de sobre indulgencia.

Desarrollando el segundo objetivo especifico se encontrd una correlacion directa débil
0 positiva baja altamente significativa de (,250**) teniendo un p valor menor al <0.05 por
tanto se acepta la hipdtesis alterna y rechaza la hipdtesis nula afirmando que existe una
relacién entre la variable autovaloracion y la actitud materna de aceptacion en madres de
infantes de 4 a 12 meses del Distrito de Cusco, 2022. Asi corroborando la hipétesis especifica
H1 concluyendo que a mayor autovaloracion existira mejor actitud materna de aceptacion.

Apoyandonos en lo que menciona (Branden 1992), las madres que se sienten mas
seguras de si mismas, que se aprecian y aceptan sus limitaciones, son capaces de generar
relaciones saludables con sus hijos asi desarrollando entornos mas seguros y positivos,

De la misma manera Lépez (2006), reafirma que las mujeres con una adecuada
valoracion, tienden a ser mas independientes, confiadas, optimistas, autodeterminadas y estan
en condiciones que favorecen el afrontamiento de conflictos y establecer relaciones mas
eficaces, expresivas, intimas y empaticas lo cual ayuda a tener mejor confianza en la
interaccidn con su entorno, incluyendo los hijos a quienes se transmite aspectos positivos para
su integro desarrollo.

Por lo tanto, al conocer importancia que implica que un infante tenga una madre con
una buena autovaloracion y presencia de una actitud materna positiva, es uno de los
principales aportes de esta investigacion.

Siguiendo con el tercer objetivo abordamos la segunda hipétesis especifica donde se
encontrd que el valor del coeficiente de correlacién de Rho de Spearman indica una

correlacion inversa o negativa (p=—0.089). Sin embargo, dado que el p-valor (p=0.152) es
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mayor a 0.05, no hay evidencia estadisticamente significativa para respaldar la hipotesis
alterna. Por tanto, se acepta la hipotesis nula, lo que sugiere que no existe una relacion
significativa entre las variables de autovaloracion y la dimension de sobreproteccion de
actitudes maternas en madres de infantes de 4 a 12 meses del Distrito de Cusco, 2022.

Tomando los escritos de Brazelton y Cramer, (1990), afirman que el ser humano, asi
como otras especies tienden a proteger con mas empefio a cualquier miembro recién nacido e
indefenso de su propia especie mostrando caracteristicas de sobreproteccion; de igual manera
cabe mencionar que como primera fantasia de los progenitores es convertirse padres perfectos
tratar de no cometer equivocaciones y sobre todo protegerlos de un mundo imperfecto y llegar
a sobreprotegerlos en sus primeros afios de vida al ver un ser fisicamente delicado e
indefenso.

Encontrando semejanza en la investigacion de Silva (2014), bienestar psicolégico y la
Actitud Maternas en madres de hijos con necesidades especiales de Trujillo, 2018. Donde no
hubo correlacion estadistica entre el bienestar psicoldgico y la actitud materna de
sobreproteccion.

Desarrollando la cuarta objetivo especifico y tercera hipétesis especifica que el valor
del coeficiente de correlacién de Rho de Spearman indica una correlacién inversa o negativa
(p=—0.089). Sin embargo, dado que el p-valor (p=0.152) es mayor a 0.05, no hay evidencia
estadisticamente significativa para respaldar la hipotesis alterna, lo que refuerza la idea de que
la correlacion observada entre las variables no es fuerte ni clara. Aungue el valor es negativo
(lo que implica que una disminucion en una variable podria estar asociada con un aumento en
la otra), la relacién es tan débil que no se puede concluir que sea significativa

estadisticamente. Por tanto, se acepta la hipdtesis nula, concluyendo que no existe una
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relacion significativa entre las variables de autovaloracion y la dimension de sobreindulgencia
de actitudes maternas en madres de infantes de 4 a 12 meses del Distrito de Cusco, 2022.

Segun Roth (1965), considera que la actitud materna de sobreindulgencia, es similar
que la de sobreproteccion, caracterizada por una actitud de no aceptacion y que impide el
desarrollo emocional del nifio. al mantenerlo en un estado de dependencia y que con el llanto
puede lograr que la madre pueda satisfacer sus peticiones, de la misma forma recurriendo al
conocimiento de la edad de los infantes de las madres estudiadas va acompariada por la
ausencia de limites y control de la conducta. teniendo en cuenta la edad de los infantes de la
poblacién de madres estudiadas aun no se tendria control acerca de las respuestas de los
infantes ya que requieren la constante supervision de la madre.

También se encontrando semejanza en la investigacion de Silva (2014) bienestar
psicolégico y la Actitud Maternas en madres de hijos con necesidades especiales de Truijillo,
2018. donde no hubo correlacién estadistica entre el bienestar psicolégico y la actitud materna
de sobreindulgencia.

Finalizando con el 5to objetivo especifico se encontrd una correlacion inversa débil o
negativa baja altamente significativa de (-,258**) teniendo un p valor menor al <0.05 por
tanto se acepta la hipétesis alterna y rechaza la hipétesis nula, asi afirmando que existe
relacién entre la variable autovaloracion y la actitud materna de rechazo asi en madres de
infantes de 4 a 12 meses del Distrito de Cusco, 2022. Corroborando la hip6tesis especifica Ha
concluyendo gque a mayor autovaloracion existird menor actitud materna de rechazo y
viceversa.

Asi afirmando lo que menciona Roth (1965), que el rechazo es una actitud materna que

se revela por la inhibicion del amor hacia el nifio, que ademas se puede convertir en una
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expresion de odio que se materializa en negligencia, tosquedad y severidad que son
caracteristicas de una madre con niveles bajos de tolerancia, presencia de conflictos e
inseguridades.

De esta manera corroborando lo mencionado por (Bowlby 1920) que las madres que
poseen dificultades en la crianza de sus hijos muestran escaso conocimiento al respecto de sus
propias motivaciones y recursos por lo que su involuntario uso de la represion, racionalizacion
y la proyeccidn para enfrentarse con sus conflictos generan situaciones dificiles; conociendo
bien que los primeros afios de vida de un nifio su inconscientemente establece fundamentos de
su personalidad y constituye un periodo critico dentro de su desarrollo.

Fortaleciendo estos resultados Shea &Tronick, (1988) encontraron que las madres que
no veian cumplidas sus expectativas personales con ellas mismas y respecto a la maternidad
también aquellas que veian a su hijo como una extension negativa de si mismas mostraban una
baja autoestima asi mismo hall6 que la aceptacion que uno tiene de si mismo se relaciona
positivamente con la aceptacion hacia los demas. En este sentido, puede ser que las madres
que tienen sentimientos negativos hacia si mismas también manifiesten sentimientos negativos
hacia sus infantes.

Finalizando con el sustento tedrico Moreno (2002), menciona que las madres
negligentes carecen de confianza con sus habilidades y no son conscientes de las necesidades
afectivas que tienen sus hijos/as y por lo tanto en algunas ocasiones no los atienden ni les dan
las respuestas necesarias. Ademas, existe una falta de comunicacion entre estas madres y sus
nifos/as, de tal modo que en algunos momentos no hay entendimiento entre ambos y se

generan confusiones en los roles.
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Capitulo VII
Conclusiones y Recomendaciones

7.1. Conclusiones
Las conclusiones se realizan en funcidon de las hipotesis planteadas:

1 Se identifico que el tipo de relacion que existe entre las variables autovaloracion y
actitudes maternas de madres de infantes de 4 a 12 meses del Distrito del Cusco, 2022.
Es una correlacion directa débil o positiva baja altamente significativa con un valor de
(,182) con un p valor menor al <0.05 para el coeficiente de correlacion Tau b de
Kendall donde podemos interpretar que a mayor autovaloracion existira la presencia de
una actitud materna positiva y concluyendo que una autovaloracion adecuada puede
influir positivamente en la actitud materna que la madre pueda tomar, asi una madre
con autovaloracion adecuada puede sentirse mas segura de sus capacidades,
habilidades hacer uso de sus procesos reflexivos y esta pueda reflejarse en su
capacidad para cuidar a su hijo.

2 En cuanto al primer objetivo especifico se identificd que los niveles autovaloracion
predominantes en la poblacion investigada es de muy buena con 54.2% seguido de una
autovaloracion buena con un 21.5%, con una minima diferencia con el nivel 6ptimo
que cuenta con 21.2% finalizando con un minimo de autovaloracion con déficit con un
6.2% y sin percepcion en el nivel bajo. Con respecto a la variable de actitudes
maternas se identifico que la actitud materna predominante en las madres de infantes
de 4 a12 meses del Distrito del Cusco es la actitud materna de aceptacion con un

54.2% seguido de una actitud materna de sobreproteccion con un 30.8% con una
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presencia baja de la actitud materna de rechazo con un 12.7% finalizando con una
minima notoriedad de la actitud de sobreindulgencia con un 2.3%.

Se especifico una relacion entre la variable de autovaloracion y la dimensién de actitud
materna de aceptacion donde se muestra una correlacion directa débil o positiva baja
altamente significativa de (,250**) con un p valor menor al <0.05 en madres de
infantes de 4 a 12 meses del Distrito del Cusco, 2022. Concluyendo que a mayor
autovaloracion existird mejor actitud materna de aceptacion, asi mencionando que una
madre se valora asi misma de manera positiva, es mas probable que se sienta segura en
su papel como madre, esto puede llevar a una actitud més abierta y receptiva hacia su
hijo, asi también una autovaloracion adecuada puede influir en la forma en que la
madre maneja los desafios de crianza enfrentandolos con méas calma y comprension ,
también siendo mas capaz de establecer limites adecuados, fomentar un ambiente
familiar positivo y de apoyo.

En relacion con la variable de autovaloracion y la dimension de sobreproteccion, los
resultados indican que no existe una correlacion significativa entre ambas en madres
de infantes de 4 a 12 meses del Distrito de Cusco en 2022. Esto sugiere que la
autovaloracion de la madre es independiente de su actitud de sobreproteccién. En otras
palabras, el nivel de autovaloracion materna no influye en la manera en que una madre
exhibe actitudes de sobreproteccion. Es posible que esta actitud esté mas relacionada
con la fragilidad y dependencia del infante, ya que, dada la edad de los nifios, la
sobreproteccidn podria considerarse una conducta normal y esperada. Por lo tanto, la
autovaloracién materna no parece tener un impacto significativo en el nivel de

sobreproteccidn que la madre pueda manifestar..
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5 En cuanto la variable de autovaloracion y la dimension de actitud materna de
sobreindulgencia se evidencio que no existe correlacion significativa en las madres de
infantes de 4 a 12 meses del Distrito del Cusco, 2022. Con lo que concluimos que a la
autovaloracion es independiente y no influye la actitud materna de sobreindulgencia,

6 Se identifico una relacion inversa débil o negativa baja altamente significativa de (-
258**) con un p valor menor al <0.05 entre la variable autovaloracién y la dimensién
de rechazo madres de infantes de 4 a 12 meses del Distrito del Cusco, 2022.
Concluyendo que a mayor autovaloracion existird menor actitud materna de rechazo y
viceversa, hay una tendencia leve pero significativa de que las madres con mayor
autovaloracion tienden amostrar menos actitudes de rechazo hacia sus hijos pequefios,

es importante tener en cuenta que esta correlacion baja sugiere una relacion débil.

7.2 Recomendaciones

1. Teniendo en cuenta los resultados encontrados, se recomienda a la Gerencia de
Desarrollo Humano y Social de la Municipalidad de Cusco, quien esta a cargo de los
programas de apoyo a las madres en el cuidado de los infantes debe planificar y ejecutar
talleres que visibilicen y refuercen el desarrollo de la autovaloracién y actitudes
maternas.

2. Involucrar a la Red de Servicios de Salud Sur Cusco y otros programas donde su
principal usuario sean las madres, centrarse en los programas como cuna mas, vaso de
leche, proyectos de anemia y otros. Priorizando la salud mental de la madre,
trabajando en los temas de autovaloracion y reforzando la relacion madre e hijos en los
primeros afios de vida mediante charlas informativas ,talleres consejeria y orientacién

psicologia asi también realizar reuniones ,terapia de grupo técnicas de relajacién
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entrenamiento asertivo a madres que se encuentren en un nivel deficiente de
autovaloracion o que presentan algunas actitudes maternas negativas con la finalidad
de compartir experiencias positivas o negativas, conocimientos e inquietudes para asi
mejorar la percepcidn que tienen de si mismas.

Llevar a cabo un programa dirigido a las madres que se encuentran en el nivel
deficiente de autovaloracidn o que presenten algunas de las actitudes maternas
negativas para mejorar la percepcion que tienen de si mismas y el trato que tienen con
sus hijos para minimizar la presencia de estos niveles bajos de autovaloracion y la
presencia de alguna actitud materna negativa.

Proponer la ejecucién de un programa orientado a las madres que presentan actitudes
de sobreproteccidn, sobreindulgencia y rechazo con sus hijos, donde se logre
sobrellevar las diversas etapas de crisis que atraviesan a lo largo del proceso de
desarrollo de sus hijos, generando un mayor dominio y estabilidad emocional. A través
de solucion de problemas, técnicas de relajacion, entrenamiento asertivo.

A raiz de los resultados obtenidos, la presente investigacion sirve como precedente de
estudio de autovaloracion, actitudes maternas y las incidencias que tuvieron los datos
sociodemogréaficos como el grado de instruccidn, nimero de hijos, tipo de parto,
estado civil y edad, por lo tanto, se recomienda realizar mas investigaciones que

permitan profundizar y comparar hallazgos obtenidos.
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Anexos

Apéndice A. Consentimiento informado e instrumentos aplicados a la poblacién

estudiada.

Consentimiento Informado

Estimado Participante:

i i 1S 2dith Auccacusi Quispe se encuentra realizando una

Jose Luis Quispe Baez y | dith Aucca i . ncuentra real 7

'Los st:iac:(;ili':lriistul(:lda AUTOVALORACION Y ACTITUDES MATERNAS EN [ M, ARIAS DE

Il\r';\];rAi DEL DISTRITO DE CUSCO. El presente documento tiene como finalidad hacerle
conocer los de:talles del estudio v solicitarle su consentimiento informado para participar en €l

on es indagar sobre si existe algiin determinante entre las variables

Objetivo de la investigacion
dres usuarias de Meta4 del Distrito del Cusco

El objetivo de esta investigaci
de Autovaloracion y Actitudes maternas en ma

Su participacion en el estudio _ N
Su participacion en este estudio es de caracter libre y voluntario, si usted participa en esta

investigacion lo hace bajo su expreso consentimiento informado que firma y autoriza.

Confidencialidad
La confidencialidad de su identidad sera resguardada por la siguiente medida: L.as encuestas seran

anonimas y solo los investigadores responsables tendra acceso a los datos proporcionados en ellas.

Compromiso
Por su aceptacion los participantes se comprometen a:
Proveer informacion real en cada instancia que me sea solicitada y responder de acuerdo a sus

concepciones, conocimientos y experiencias asi también a utilizar mi lenguaje habitual al escribir,

responder o reflexionar.

AN

Nombre compieto del participante: .....

Correo electronico:
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Divorciada | Viuda
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 Esta escala esta disefiada para ayudarnos a tener una may or
i6n sobre la forma como nos aceplamos a nosotros mismos y nos

s en relacion con el entorno, y la capacidad que tenemos para mejorar
bienestar. Por favor, indique su opinion sobre cada una de las frases

tas & continuacion, colocando el nimero apropiado en la casilla dela
derecha en base a la siguiente escala.

(0=Me ocurre siempre

2=Me ocurre muchas veces

4=Me ocurre alguna vez

6=No me ocurre nunca

Se me hace dificil resolver mis problemas.

|
|
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|
e
[ |

Pienso que no debo ser amistosa con la gente porque no les caigo bien.

Me invaden pensamientos de inferioridad en relacion al resto de personas.
Pienso que soy una persona Irritable.

|
|

 Tiendo a compararme con las personas.

No me siento segura de poder resolver los pro

blemas que se me presentaran en el futuro.

Pienso que la gente no confia en mi.

Me siento culpable cuando las otras personas tienen problemas.

el avfulsfwle]=

Tengo miedo a relacionarme con personas que no conozco.

10. | Siento timidez en situaciones sociales.

11. | Tengo miedo que las personas averigiien lo que en realidad soy.

- [12. | No me siento en el mismo nivel de las otras personas.

- [13. | Pienso que las personas reaccionan mal solo conmigo.

“-‘14 Cmdostoympelsmas,nodoymiopiniénpormiedoaequivocamxe.
1S, jSimmqmnoseyyonﬁsmacumdomoycmmmhaspersonas.

Pienso que tengo mala suerte por todo lo que me sucede.
17._| No me siento totalmente normal.

no reconocen mis virtudes.

: siento rara o extrafia a los demas.

lo gy quieren las otras personas para sentirme bien.

iente que la mayor parte de las personas son mas seguras que yo.

0 a la conclusion que no vivo de forma feliz.

bre mis éxitos porque lengo miedo a ser criticada.
egura de poder afrontar la mayor parte de mis problemas.

inal delante de otras personas.

-h§m¢m£mm49%&&&m©fhm&pmomopmﬁ
et |

ot ¢ P
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DE | INDECSO EN COMPLETAM
ACUERDO DESACUERCO | ENTE EN
DESACUERDO
A D cD
Wi

Imﬂmlu métodos disciplinarios que
| considere cuando su hijo o hija no cumple

| las normas.
129 Los nifos(as) deben ser vistos, pero no

| oidos.

| 30.Es responsabilidad de la madre cuidar que
su niifio (a) no este triste.

31 La madre debe recostarse todas las noches
con su nifio (a) hasta que éste(a)logre
dormirse, como parte de su rutina diaria.

32 Muchas cosas que mi nifio(a) hace me
fastidian.

33.No me gusta cuando mi nifio(a) manifiesta
abiertamente sus emociones(tristeza, célera,
alegria. miedo, amor).

34.Un nifio(a) necesita mas de cuatro
controles médicos al afio.

—

35.A un nifio(a) no se le debe enojar, por
quitar las cosas a un adulto.

36.El nifio es como un adulto en miniatura.

37.Chuparse el dedo no es un habito higi¢nico.
considero que es necesario que una madre
tome medidas para que no lo siga haciendo.

38 Una madre no debe confiar en su nifio (a)
para que haga las cosas €l solo.

‘ 39.Cuando el nifio(a) llora debe tener
‘inmediatamente la atencion de la madre.

"40 La madre debe dejar la alimentacion de
“pecho lo antes posible.

X3

A

\a
4

L~
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Apéndice B. Ficha de calificacion por juicio de expertos para la Escala de

Autovaloracion EAV vy Escala de Actitudes Maternas.

Hoja de preguntas para la validacidn.

Escala de Actitudes Maternas de Roth adaptacion por Edmunda
Arévalo Luna 2005

Escala de
valoraciin

21314

1 | ;Considera usted que los items del instrumento miden lo que se
pretende medir?

2 | ;Considera usted que la cantidad de items registrados en esta
version, son sufi tes para tener una on de la materia
de estudio?

w

JConsidera usted que los items contenidos en este instrumento,
50N Una muestra representativa del universo de la materia de
estudic?

1 q runsdad,

&

JConsidera usted que, si en
este instrumento a muestras similares, obtendriamos también
daios sinuilares?

)

JConsidera usted que los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos v cada uno de ellos, propios de las
variables del estudio?

6 | ;Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos
en este mstrumento tienen los mismos objetivos?

T | ;Considera usted que el lenguaje utilizado en ¢l presente
instrumento, es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

e

JConsidera usted que la estructura del presente instrumento es
adecuads al tipo de usuario a quien se dirige el instrumenio?

L I::llm,a usted que las escalas de medicion utilizadas son
a los objetos de matenia de estudio?

aspectos habria que suprimirse?

10| jQué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendrian que incrementarse o que

EL INSTRUMENTO ES APLICABLE( X ) NO APLICABLE ()

VALIDADO POR: Roxana Masias Figueroa

FIRMA o {SELLO):

Hoja de preguntas para la validacién

Escala de
Escala de autovaloracion - EAV - 2 - RC (adultos I idh

1 | ;Considera usted que los flems del instrumento miden lo que se X
pretende medir?

2 | ;Considera usted que la cantidad de items registrados en esta versi,
son suficientes para tener una comprension de la materia de estudio?
3 | ;Considera usted que los items contenidos en este instrumento, son X
una muestra r\.pnstn[ali\a del universo de la materia de estudio?

4 | (Considera usted que, si aphumos en I'\.llL]'Ild.d_‘u oportunidades este X

o a 3 i también  datos
similares?

5 | jConsidera usted que los conceptos utilizados en este instrumento, X
son todos ¥ cada uno de ellos, propios de las variables del estudio?

6 | ;Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en X
esle instrumento tienen los mismos objetivos?

-Considera usted que ol lenguaje utilizado on ol presente mstrumento X
cs claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretacioncs?

8 | ;Considera usted que la estructura del presente instrumento cs X
|| adecuada al tipo de usuario a guien se dirige el instrumento?
9 | ;Estima usted que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes X
a los objetos de materia de estudio?

10 | ;Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendrian que incrementarse o que
aspectos habria que suprimirse?

SI podria compartir la matriz de operacionalizacién v de investigacidn

S5i se podria marcar segln una escala lickert en el mismo test

EL INSTRUMENTO ES APLICABLE { ‘( 1 NO APLICABLE ()

VALIDADO POR: Roxana M

FIRMA o (SELLO):

10 | ;Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendrian que incrementarse o que

aspectos habria que suprimirse?

nifio(a), hijo (a) que en algunos items los omiten

izar maseuling ¥ femenino en todos los items que se presentan por ¢jemplo

Hoja de para la validacii Hoja de preguntas para la validacion
Escala de Escala de
Escala de Actitudes Maternas de Roth adaptacién por Edmundo e o - .
P P valoracion Escala de autovaloracién - EAV - 2 - RC (adultos valoracion
Arévalo Luna 2005 1 {2 (3 [4 |5
7 - - - -
_ _ _ L[2]314f5 1 | jConsidera usted que los items del instrumento miden lo que se X
1 | ;Considera u_-fle:d que los items del instrumento miden lo que se X pretende medir?
pretende medir? B N - — P . 1 ik
2 | jConsidera usted que la cantidad de items registrados en esta version, X
2 Con' dera usted que la cantidad de items n!,lstmduh en esla X N o ) o - - - o
son suficientes para lener una comprension de la materia de estudia?
version, son suficientes para tener una comprension de la materia = - = :
de estudio? 3 | ;Considera usted que los items contenidos en este instrumento, son X
3 | jConsidera usted que los items contenidos en este instrumento, X LaiE] lTJI..lLb'llT.! ern.ht.n[a'l'!\a d_LI UIIVErSD ‘]_L la materia de ‘_Sl""dm'
son una muestra representativa del universo de la materia de 4 | ;Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este X
estudio mstrumento a muestras similares, obtendriamos también datos
4 | jConsidera usted que. si aplicamos en reiteradas oportunidades X similares?
este instrumento a muestras similares, obtendriamos también 5 | jConsidera usted que los concepios utilizados en este instnumento, X
datos %‘"“l“fﬂ'-’ _ son todos y cada uno de ellos, propios de las variables del estudio?
5 g'-C‘ms‘d“"“ usted que los conceptos utilizados en este X 6 | jConsidera usted que todos y cada uno de los items contenidos en X
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de las este instrumento tienen los mismos objetivos?
variahles del estudio? = N — F—T N —
- - - 7| ;Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento X
6 | jConsidera usted que todos y cada uno de los items contenidos X o — K - - o
. . T es claro, sencillo ¥ no da lugar a diversas mierprefaciones?
en esle instrumento lienen los mismos 0b|u[|\'05. S C d l-l I d l : x
7 | ;Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente X ¢Considera usted que la estruciura del presente mstrumento es
instrumenta, & claro, sencillo ¥ to da lugar a diversas adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?
interpretaciones? ) b 9 | ;Estima usted que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes X
8 | ;Considera usted que la estructura del presente instrumento es X ll lUE objetos de materia de estudio?
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumenta? 10 | ;Qué aspectos habria que modificar. que aspectos tendrian que incrementarse o que
9 | ;Estima usted que las escalas de medicion utilizadas son aspectos habria que suprimirse?
pertinentes a los objetos de materia de estudio? Aiiadir en femening o masculing por ejemplo, rara (o), amistoso (a)

EL INSTRUMENTO ES APLICABLE ( X ) NOAPLICABLE( )

EL INSTRUMENTO ES APLICABLE ( X ) NOAPLICABLE( )

VALIDADO POR:
JUDITH ZURITA VELAZQUE FARFANN

WVALIDADO POR:
JUDITH ZURITA VELAZQUE FARFAN

FIRMA o (SELLO):

FIRMA o (SELLO):




Hoja de pr
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g para la validacién.
Escala de Acti = = = < Escala de T ian
ctitudes Maternas de Roth P por o Y ,ou e preguntas para la validacién
Arévalo Luna 2005 ‘ r 2 ey Escala de
| Escala de autovaloracién - EAV - 2 - RC (adultos valoracién

1 | (Considera usted que los items del instrumento miden lo que se 3 il i 2 T
pretende medir? \o «Considera usted que los items del instrumento miden lo que se

2 ;, Considera usted que la idad de it g 3 _pretende medir? )a
‘\’Iersi 4 fi q € JIeInS nee S Cress S 2 | (Considera usted que la cantidad de items registrados en esta version
4 onc‘rscz’n suficientes para tener una comprension de la materia = d de estudio? ( ( e !

e - - . 3| (Considera usted que los ftems en es mento, son
. Considera usted que los items ] en este | | una muestra representativa del universo de la materia de estudio? r
sOn una muestra representativa del universo de la materia de | 4 Considera usted que, si apli i 1 idad
estudio? ¢ | 4 i o it s csto

3 e - o btendri también datos %)
(Considera usted que, si ap en das opor dad similares? :
este instru a imil b driamos b (Considera usted que los conceétos u en este instrumento, o |
datos similares? - son todos y cada uno de ellos, propios de las variables del estudio? |
.Considera usted que los conceptos utilizados en este (Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en ‘
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de las » este instrumento tienen los mismos objetivos? ©
variables del estudio? 7 | ;Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento |
(Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos | esclaro, sencillo y no da lugar a diversas i i 2 2 51
en este instrumento tienen los mismos objetivos? r 8 | (Considera usted que la del p i es
. Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente | adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? b} J
instrumento, es claro, sencillo y no da lugar a diversas. o LES(ixuﬂe% que IGS_ES;H‘-!S d; m',edici"’ﬂ utilizadas son pertinentes )Q "
interpretaciones? a los objetos de materia de estudio?
¢ Considera usted que la 10 | (Qué habria que modifi que tendrian que i o que
adecuada al tipo de usuario a g i aspectos habria que suprimirse?
,Estima usted que las escalas de medicion utilizadas son =
rtinentes a los objetos de materia de estudio? EL INSTRUMENTO ES APLICABLE o NO APLICABLE ()
10 | (Qué habria que difi VALIDADO POR; E
aspectos habria que suprimirse? /L/ % //\,)C\(,CLULI o ().NUE[; GL'\CLU
/4
(G FIRMA o (SELLO):
£
(

FIRMA o (SELLO):

Hoja de preg;

para la validacién.

| Escala de Actitudes Maternas de Roth adaptacién por Edmundo

Escala de
\ Arévalo Luna 2005

valoracion

1 \ (Considera usted que los items del instrumento miden lo que se
pretende medir? 1. pca~ -

2 \LCGnsidera usted que la cantidad de items registrados en esta

version, son suficientes para tener una comprension de la m
de estudio?

ateria 5

&
(Considera usted que los items en este i
son una ep! iva del uni dela ia de /
estudio? &
(Considera usted que, si apli en reiteradas op idad
este a imil btend: bié:
datos similares?

P>

(Considera usted que los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de las
variables del estudio?

Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos
en este instrumento tienen los mismos objetivos?
(Considera usted que el | je utilizado en el presente
instrumento, es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?
(Considera usted que la
adecuada al tipo de usuario

|
|
I

del pi i es
a quien se dirige el instrumento?

(Estima usted que las escalas de medicion utilizadas son

nentes a los objetos de materia de estudio?

EL INSTRUMENTO ES APLICABLE (L)~
VALIDADO POR: Obsea p e

Brodo\icedeo -
FIRMA o (SELLO):

NO APLICABLE ()
VU wegn Qg to

0BSenwston s vo (u Problérmnia —> OBIETIVO
OBdeTIoes Eéwenslcy. oy conpel o Cow

TeHd D Sosvdw <obes o HepnnMru
S Evswee Yo MEPIR .

Hoja de preguntas parala validacion

Escala de
valor: = _2 - RC (adultos valor: acion )
‘ N
‘l Escala de auto’ aloracién EAV-2 RC (ad

203

T=Es i ue se
‘ i instrumento miden lo q
1 T ;Considera usted que los items del

nde ol an i i ta version,
‘E"z::\sida'arus\ed quela antidad de ltem's’reg\swadoi en ::] i
;on suficientes para tener una com| rension de la mal er:mm L
‘Co}w'\dﬁra usted que los items contenidos en este psde esmdi(;?
‘:ma r;\ueslra representativa del universo de la matena
(Considera usted que. si ap\i@fnos el
3 -

n reiteradas oportuniz?des este
obtendriamos también datos

imilares? = = -
! s.‘(‘jnénsidera usted que los conceptos utilizados en wledmlsu;utzl(\;:zso
l;on todos y cada uno de ellos, propios de las vaqables el e udio ;.‘
(Considera usted que todos ¥ cada u;o ﬁdeo\gs {tems contenido:
ste i mento tienen los mismos objelivos: 3 | |
3‘(\:‘;:‘:?::1 usted que el lenguaje utilizado en el presente moslrumenlo
‘és <laro, sencillo y no da lugar a divers;slm\e retaciones?
i i usted que la el prese :
:ﬁ:‘:‘a:ir:\ tipo dequsuario a quien s¢ dm e ‘."IA instrumento? 1
(Estima usted que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes
a los objetos de materia de estudi
Qué aspectos habria que n
aspectos habria que suprimirse?

es

que aspect tendrian que i

EL INSTRUMENTO ES APLICABLE ( NO APLICABLE ()
VALIDADO POR: [i¢  AUS DA ANl /AW "
A RS OR Senubuswie & sen LEVAL URPRS =

FIRMA o (SELLO):

15 A0S0
€)oot
petat/d

1Ay LonaglowoN con $tvlo— OBIENUSS — OB et 0\o8
Genirenes POLD @l EsTudid PE (230 Lo Quié 0T

prien Buswsn Ylo mepin
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Apéndice C. Solicitud y Autorizacion para el Acceso a la Poblacién Estudiada.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SANANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE DERECHO ¥ CIENCIAS SOCIALES
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE FILOSOFIA Y PSICOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE PRICOLOGIA

S T
1ow ST e
"t .

“ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL" ™"

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR© ' .#
INVESTIGACION A SEP 2022 ;
|
SENORA: />'©
fay e (14351722
Econ. MARIA VIOLETA CASAPINO MUJICA [
GERENTE DE DESARROLLO HUMANO Y SOCIAL DE LA MINICIPALIDAD
PROVINCIAL DEL CUSCO

De nuestra mayor consideracion.

Nosotros JOSE LUIS QUISPE BAEZ y EDITH AUCCACUSI QUISPE, con DNI N°
70324314 y 75994843 bachilleres en Psicologfa de la Universidad Nacional de
San Antonio Abad del Cusco e integrantes de META4 como actores sociales del
puesto de salud de Miraflores a la fecha.

Ante Usted con el debido respeto, nos presentamos y exponemos:

Que nos encontramos realizando una investigacion para optar el titulo de
licenciados en psicologla, 12 presente investigacion lleva como titulo
AUTOVALORACION Y ACTITUDES MATERNAS EN USUARIAS DE METAA. Dicha
investigacion y eleccion de variables parten de la observacién y curiosidad
dentro de la labor de las visitas domiciliarias, por lo cual pedimos la autorizacién
para poder realizar Ia investigacion en las usuarias de metad, para de esa manera
Henar el vacio de conocimiento que hay acerca de dichas variables y
posteriormente crear estrategias y ensefianzas donde las madres puedan tener
mds recursos al momento de la atencion de sus menores hijos durante el primer
afo de vida.

Por lo expuesto, ruegoe a usted atender nuestra peticién.

Cusco, 13 de septiembre del
2022.

JOSE L £ EDITH AUCCACUSI QUISPE e
75994843

703243

T e S m—
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[ MUNICIPALIDAD
V;&;rn'v" o/ PROVINCIAL

¥ DEL CUSCO

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Cusco, 01 de noviembre de 2022

Senores:
EDITH AUCCACUSI QUISPE
JOSE LUIS QUISPE BAEZ

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

De mi consideracion:

Tengo el honor de dirigirme a Usted, previo un cordial saludo con |a
finalidad de manifestarle que el Programa Articulado Nutricional de la Sub Gerencia de
Atencion Integral a la Familia de la Municipalidad Provincial del Cusco, es responsable de
las actividades de la Meta 4. “Acciones de los Municipios para promover la adecuada
alimentacion, la prevencion y reduccion de la anemia” del Programa de Incentivos a |2
mejora de la Gestion Municipal 2022, que tiene como objetivo contribuir con la reduccion
de la desnutricién cronica y anemia en ninos menores de 5 anos. Es asi que mediante los
actores sociales se desarrollan las visitas domiciliarias y seguimiento telefonico a los
ninos/as de 4 a 5 meses y ninos/as de 6 a 12 meses de edad, asignados a traves del
aplicativo web del Ministerio de Salud.

Actualmente la intervencion de Meta 4 se da en la jurisdiccion de los
06 Establecimientos de Salud del distrito, la mayoria de familias tienen buena aceptacion a
las visitas domiciliarias y los mensajes van llegando de forma oportuna a las familias, sin
embargo, siempre se presentan algunos rechazos y poca aceptacion de las visitas en
algunas zonas del distrito, por lo cual se considera importante conocer las actitudes

servicio.



En ese entender, el Programa Articulado Nutricional considera que la
investigacion que vienen realizando laSrta. Edith  Auccacusi  Quispe
con DNI N° 75994843 y el Sr. José Luis Quispe Baez identificado con DNI N° 7032431,
bachilleres en Psicologia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco e
integrantes de Meta 4 como actores sociales del Puesto de Salud de Miraflores ayudara a
mejorar el servicio de visitas domiciliarias y se recomienda que una vez concluida la
investigacion “AUTOVALORACION Y ACTITUDES MATERNAS EN MADRES DE
INFANTES DE 04 A 12 MESES DEL DISTRITO DE CUSCO 2022" puedan compartir los
resultados encontrados con la Municipalidad Provincial del Cusco con el objetivo de seguir
fortaleciendo el trabajo en beneficio de la primera infancia y asi también ambos jovenes
puedan optar el titulo licenciados en Psicologia.

En ese entender, se autoriza a la Srta. Edith Auccacusi Quispe y al
Sr. Jose Luis Quispe Baez realizar la investigacion en las madres usuarias de Meta 4 en la
jurisdiccion del distrito de Cusco.

Agradeciendo anticipadamente su gentil apoyo, que aportara a
mejorar los servicios, aprovecho la ocasion para hacerle llegar las expresiones de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

i MM ARG B v
% AN SGALF “cfr%“”

e QLMM Tupacyupangui
1.:~A.V-\.R”C LADO NUTRIC) TOMAL
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Apeéndice D. Evidencias fotogréficas sobre la aplicacion de instrumentos a la

poblacion estudiada.
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Apéndice E. Primer reporte de similitud Turnitin.

e | s gt
\,~.,1 turnitin Identificacion de reporte de similitud, oid:27259:303330855

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Autovaloracion y Actitudes Maternas en  Edith Auccacusi Quispe; Jose Luis Quisp
madres de infantes de 4 a 2 Meses del Di e Baéz

strito de Cusco,2022.

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

24991 Words 135407 Characters

RECUENTO DE PAGINA! TAMANO DEL ARCHIVO

119 Pages 6.6MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jan 11, 2024 7:22 PM GMT-5 Jan 11,2024 7:24 PM GMT-5

@ 7% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

- 1% Base de datos de publicaciones - Base de datos de Crossref
- 7% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

- Base de datos de Internet - Base de datos de contenido publicado de Cros:
- Material bibliografico « Material citado
« Coincidencia baja (menos de 35 palabras)  + Fuentes excluidas manualmente

« Bloques de texto excluidos manualmente




