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RESUMEN

El presente estudio titulado “Nivel de Conocimiento y Practica de los Padres sobre
Estimulacion Temprana del nifio menor de un afio en el Centro de Salud de Ulcumayo”,
tuvo como OBJETIVO, determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de
los padres sobre la estimulacion temprana del nifio menor de un afio en el Centro de Salud
de Ulcumayo, METODOS: fue una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 50 padres, entre varones y mujeres,
seleccionadas a través del disefio de la muestra es no probabilistico por conveniencia;
MATERIAL: para poder recolectar los datos se aplicé como técnica la entrevista individual
y como instrumento un tipo cuestionario que estuvo compuesta 8 preguntas generales, 16
preguntas sobre conocimiento sobre estimulacién temprana y las otras 16 preguntas sobre
practicas sobre estimulacion temprana, siendo en un total de 40 preguntas.
RESULTADOS: Finalmente se concluy6 que; los datos generales de los padres resaltan
son: Sexo, femenino un (80%); Edad comprendida entre 19 a 28 afios (38%); lugar de
procedencia Ulcumayo (66%), en su gran mayoria solo terminaron de estudiar secundaria
completa (50%), las edades de los nifios oscilan entre 1 a 3 meses un (28%) y de 4 a 6
meses un (28%), quien lo cuida es la madre (82%), horas que le dedican a su hijo 1 hora
un (62%), programa al que pertenecen, SIS un (68%): y en cuanto al conocimiento sobre
estimulacion temprana, pues el conocimiento que tienen los padres es bajo (47,50%), en
el area motora tienen conocimiento alto (75%), en el area de coordinacién también tienen
conocimiento alto (52,5%), en el &rea de lenguaje tienen conocimiento bajo (42,5%) y en
area social también tienen conocimiento bajo (62,5%); en cuanto a la practica sobre
estimulacion temprana, en su mayoria los padres tienen malas practicas (47,50%), en el
area motora los padres tienen mala practica (37,50%), en el area de coordinacién los
padres tienen una buena practica (52,5%), en el area de lenguaje los padres tienen una
practica regular (42,5%) y en el area social los padres tienen mala practica (65%).
CONCLUSION: Finalmente se llego a la conclusion que si existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y practica de los padres sobre la estimulacién temprana en
el area social, del nifilo menor de un afio en el Centro de Salud de Ulcumayo. Esta relacion

es de una magnitud alta.

Palabras claves: Conocimiento, Practica, Estimulacion temprana.



ABSTRACT

The present study entitled "Level of Knowledge and Practice of Parents on Early Stimulation
of the child under one year of age at the Ulcumayo Health Center", had as OBJECTIVE, to
determine the relationship between the level of knowledge and practice of parents on the
Early stimulation of the child under one year of age at the Ulcumayo Health Center,
METHODS: it was a quantitative, descriptive and cross-sectional investigation. The sample
consisted of 50 parents, between men and women, selected through the design of the
sample is non-probabilistic for convenience; MATERIAL: In order to collect the data, the
individual interview was applied as a technique and as an instrument a questionnaire type
that was composed of 8 general questions, 16 questions about knowledge about early
stimulation and the other 16 questions about practices about early stimulation, being in a
total of 40 questions. RESULTS: Finally it was concluded that; the general data of the
parents stand out are: Sex, female (80%); Age between 19 to 28 years (38%); place of
origin Ulcumayo (66%), the vast majority only finished high school (50%), the ages of the
children range from 1 to 3 months (28%) and from 4 to 6 months (28%) ), who takes care
of him is the mother (82%), hours that they dedicate to their child 1 hour (62%), program to
which they belong, SIS (68%): and in terms of knowledge about early stimulation, then the
knowledge that parents have is low (47.50%), in the motor area they have high knowledge
(75%), in the coordination area they also have high knowledge (52.5%), in the language
area they have knowledge low (42.5%) and in social area they also have low knowledge
(62.5%); Regarding the practice on early stimulation, most parents have bad practices
(47.50%), in the motor area parents have bad practice (37.50%), in the coordination area
parents have good practice (52.5%), in the language area parents have regular practice
(42.5%) and in the social area parents have bad practice (65%). CONCLUSION: Finally, it
was concluded that there is a significant relationship between the level of knowledge and
practice of parents on early stimulation in the social area, of the child under one year of age

in the Ulcumayo Health Center. This relationship is of a high magnitude.

Keywords: Knowledge, Practice, Early stimulation.



INTRODUCCION

La Estimulacion Temprana es una actividad de contacto de los padres hacia los hijos, los
padres pueden jugar con sus hijos y esto, fortalece y desarrolla las capacidades humanas
del nifio en un mayor porcentaje y un menor tiempo. Esto se lleva a cabo mediante
diferentes pasos de la repeticion de los 5 eventos sensoriales mas importantes por ello
desarrollan més la parte emocional, lo cual favorecen al nifio el sentirse mas protegido y
con mayor seguridad por parte de los padres y de los que se encuentran a su alrededor;
por ello, mediante la habilidad mental obtienen un mayor aprendizaje, por lo que el nifio
desarrolla destrezas, tales como: el juego libre, ejercicios, curiosidad, exploracion e

imaginacion, por medio de estas destrezas el nifio se estimula asimismo.

En la actualidad existen varias investigaciones que han aportado de una manera
significativa lo cual ayuda a comprender los procesos de crecimiento y desarrollo del nifio,
pueden ser sistematicos y continuos. Mediante ello se ha formulado nuevas teorias y
principios que nos explique él porque es importante que los padres estimulen

adecuadamente a sus hijos en la infancia.

Por ello, en el presente trabajo de investigacion pretende determinar, cual es la relacién
entre el nivel de conocimiento y practica de los padres sobre la estimulaciéon temprana del
nifo menor de un afo en el Centro de Salud de Chilca, ya que mediante ello sabremos los
procesos de crecimiento y desarrollo del nifio menor de un afo, y también si los padres

cumplen con su rol principal de estimular a sus nifios.
El presente trabajo consta de cinco capitulos:

CAPITULO I: Planteamiento del Estudio: en este capitulo se detalla la definicion o
planteamiento del problema y delimitacion problema, justificacion, y los objetivos que se

pretende alcanzar, objetivo general y objetivos especificos.

CAPITULO II: Marco Tedrico: se presentan los antecedentes del problema, base tedrica,

variable de investigacién, asi como su definicion conceptual y operacional.

CAPITULO IlI: Hipotesis: se presentan las hipotesis si hay significancia o no, hipétesis

general y las hipétesis especificas.

CAPITULO IV: Metodologia: se presenta el disefio metodoldgico que se tendra en cuenta

para el desarrollo de la investigacion, el &rea de estudio, poblacion, muestra, tipo y nivel,

Xi



la técnica e instrumento de la recoleccion de datos, el procesamiento de la informacion y

el rigor ético y cientifico que rige la investigacion.

CAPITULO V: Resultados y Discusion: En este capitulo se muestran los resultados, la

discusion y andlisis de los mismos y la significancia de la hipétesis

Xii



CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento del problema

La estimulacion temprana tiene una gran importancia en el nifio(a), ya que,
mediante ello, el nifio podra desarrollarse adecuadamente y su adaptacion con su
entorno le sera mas facil. El dafio cerebral y el no brindarle los estimulos necesarios
inhiben al nifio y pueden tener consecuencias, tales como el deterioro sensorial del
sistema nervioso, por lo que esto puede causar el dafio bioldgico y funcional de la
corteza cerebral, por ello es importante practicar los estimulos del desarrollo
mediante la imaginacion, creatividad, e inteligencia del nifio en sus 12 primeros
meses, ya que en esta edad los nifios pueden captar los estimulos con mayor
facilidad. (1)

En su mayoria los lugares mas perjudicados son los de extrema pobreza, pobreza
y zonas muy alejadas, esto se debe a distintos factores entre ellos es por el déficit
de insumos necesarios, infraestructura y equipamiento de los ambientes de los
Centros de Salud, la oferta de los recursos humanos capacitados no es muy factible
por el hecho que son lugares muy alejados y existen pocos pobladores, por lo que

el MINSA opta por enviar poco personal de salud capacitado, les pone un rol por



cada mes lo cual hay dias que atienden y dias que no atienden y eso también
perjudica a la poblacion en cierto modo, el personal de salud al realizar sus labores
en el consultorio de CRED sobre la estimulacion temprana es muy importante que
explique a los padres sobre la importancia de la estimulacion temprana, ya que el
nifio o nifia estd en desarrollo lo cual la nifiez es la base principal del proceso

general que se evidenciara el nifio o nifa. (1)

El niflo menor de un afio, desarrolla muy rapido las habilidades, tales como,
fisicas, mentales, psicosociales y emocionales, por medio de procesos que pueden
ser repetitivos, continuos y sistematicos, desde el vientre de la madre, después de
nacer y del entorno en el que se encuentra, por lo cual se le debe ensefar de
manera adecuada cada estimulo acorde a su edad, mediante juegos, ya que esto
lo va a ayudar a sociabilizarse mejor con su entorno, facilitando un aprendizaje
afectivo, lo cual el nifio o nifia se va a sentir protegido, por lo que debe estar obligado

la participacion activa de los padres en todo momento. (2)

En el Perd, el Estado tuvo como: objetivo mejorar el desarrollo psicomotriz
y social de los nifios menores de tres afos; en los primeros afios de vida el
desarrollo es mucho mas rapido, por lo que el cerebro se encuentra en desarrollo,
porque existe mas multiplicacion de conexiones sinapticas, y por la plasticidad que
tiene a esa edad, por lo que la atencién a los nifios durante la infancia es de suma

importancia tanto para €l y para la sociedad. (2)

Por lo tanto, el estado ha optado por crear un programa denominado “CUNA
MAS” este programa tiene como objetivo mejorar el desarrollo infantil en lugares
rurales y urbanas, para que el nifio pueda tener un adecuado desarrollo, ya sea;
social, fisico, emocional y cognitivo; mediante charlas informativas a las familias y

practicas de los padres con sus hijos. (2)

El presente estudio “Nivel de conocimiento y practica de los padres sobre
estimulacion temprana del nifio menor de un afio en el Centro de Salud de
Ulcumayo”, tiene como finalidad, proporcionar informacion actualizada al Centro de
Salud de Ulcumayo, lo cual esto va a permitir ver la situacion actual en la que se
encuentra, también se tomara nuevas decisiones segun las conclusiones, asi

lograremos tener niflos sanos y felices.



Es importante sefialar que el conocimiento con el que deben contar los
padres sea basico para realizar actividades de estimulacién temprana, ya que es la
base de todo un proceso lo cual garantizard un desarrollo adecuado psicomotriz de
sus hijos, los padres deben tener accesibilidad a los servicios de salud y a las
capacitaciones acerca del tema, ya que mediante ello los padres van a adquirir
nuevos conocimientos, destrezas y habilidades, asimismo ellos podran practicar en
su hogar. Sabemos que el conocimiento humano, no es innato, por lo que es
necesario brindar informacion adecuada y correcta a los padres, respetando su

cultura. (2

Se encontraron muchas investigaciones donde los conocimientos sobre
estimulacion temprana que poseen los padres es pobre, en mucho de casos son
por el nivel de instruccion que tienen y por el mismo hecho que trabajan y a los

nifos quien los cuida es la abuela (2)

En el Centro de Salud de Ulcumayo especificamente en el consultorio de
CERD, acuden los nifios menores de 1 afio, donde se les brinda una atencion
integral, segun a su edad, se le brinda consejeria y orientacién a cerca de diversos

temas, inmunizaciones desde el primer dia que nacio y estimulacion temprana. (2)

Al estar presente durante el control de CRED del nifio evaluado con los
diferentes test, la enfermera no estable una conversacion adecuada con los padres
ya gue en la mayoria de los padres acuden al Centro de Salud solo por cumplir con
el control de su hijo, por lo que es importante que la enfermera, explique y
demuestre a los padres el adecuado cuidado del nifio, la manera y los pasos que
ellos deben de seguir para estimular al nifio o nifia de acuerdo a los resultados de

su control. (2

Al entrevistar a las enfermeras del Centro de Salud de Ulcumayo,
especificamente los que trabajan en el consultorio de CRED muchas de ellas
refieren: “Existen pasos de estimulacion temprana dentro de la Norma Técnica que
el MINSA les brinda, muchas veces no se cumple con el tiempo establecido porque
los padres en su mayoria acuden por cumplimiento y apurados lo cual no les
interesa saber a cerca de la estimulacién temprana que deben poner en practica
con su nifia 0 nifio. Ademas, no contamos con un programa educativo especifico

sobre estimulacion temprana, “el espacio e infraestructura no son los adecuados



para poder implementar un ambiente exclusivamente para estimulacion temprana”,

un programa educativo para estimulacion temprana”.

Por lo tanto, la estrategia que se debe tomar es de promocionar la
estimulacion temprana, realizando capacitacionesy sesiones demostrativas, ya sea

en el Centro de Salud de Ulcumayo, o mediante las visitas domiciliarias.

Por lo tanto, en la presente investigacion se plantea el siguiente problema
¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de los padres sobre la
estimulacion temprana del nifio menor de un afio en el Centro de Salud de

Ulcumayo?

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

% ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de los padres
sobre la estimulacién temprana del nifio menor de un afio en el Centro de Salud

de Ulcumayo?

1.2.2 Problemas Especificos

% ¢ Cudl es el nivel de conocimiento y practica de los padres sobre la estimulacion
temprana en el area motora, del nifio menor de un afio en el Centro de Salud

de Ulcumayo?

+» ¢ Cual es el nivel de conocimiento y practica de los padres sobre la estimulacién
temprana en el area coordinacion, del nifio menor de un afio en el Centro de

Salud de Ulcumayo?

+»+ ¢ Cual es el nivel de conocimiento y practica de los padres sobre la estimulacién
temprana en el area del lenguaje, del nifio menor de un afio en el Centro de

Salud de Ulcumayo?

+» ¢ Cual es el nivel de conocimiento y practica de los padres sobre la estimulacién
temprana en el area social, del nifio menor de un afio en el Centro de Salud de

Ulcumayo?



1.3  Objetivos

1.3.1 Objetivo general:

@,
0’0

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y practica de los padres
sobre la estimulacion temprana del nifio menor de un afio en el Centro de Salud

de Ulcumayo.

1.3.2 Obijetivos especificos:

Determinar el nivel de conocimiento y practica de los padres sobre la
estimulacion temprana en el area motora, del nifioc menor de un afio en el

Centro de Salud de Ulcumayo.

Determinar el nivel de conocimiento y practica de los padres sobre la
estimulacion temprana en el area de coordinacion, del nifio menor de un afo

en el Centro de Salud de Ulcumayo.

Determinar el nivel de conocimiento y practica de los padres sobre la
estimulacion temprana en el area del lenguaje, del nifio menor de un afo en el

Centro de Salud de Ulcumayo.

Determinar el nivel de conocimiento y practica de los padres sobre la
estimulacion temprana en el &rea social, del nifio menor de un afio en el Centro

de Salud de Ulcumayo.

1.4 Justificacion e importancia

La funcion principal del personal de Enfermeria consiste en promocionar las

practicas sobre estimulacién temprana, para que asi el nifio pueda crecer sano y

también desarrollar sus habilidades y capacidades adecuadas segun su edad. (2)

El presente trabajo de investigacion se encuentra justificada por su relevancia e

importancia de esta que se presenta en tres etapas:
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1.4.2

1.4.3

Justificacion Tedrica.

La presente informacién tiene como objetivo conocer sobre el nivel de conocimiento
y practica de los padres sobre estimulacion temprana, por lo que en las bases
tedricas se considera la importancia de la estimulacién temprana como base para
el adecuado desarrollo del cerebro del nifio, reforzando de esta manera sus
funciones cerebrales en las diferentes areas, tales como: (motora, coordinacion,

lenguaje y social). (3)

Por la misma necesidad del cerebro humano por lo que requiere informacién que
ayude a su desarrollo, por lo tanto, es de suma importancia que los padres estimulen
a sus hijos durante la infancia, también va de la mano con la calidad, cantidad y tipo

de estimulos que estéa recibiendo a diario el nifio. (3)

Por lo tanto, el nifio al recibir estimulos adecuados y tempranos garantiza un mayor
desarrollo de distintas funciones y distintas areas cerebrales; los padres son una
pieza principal, por lo que ellos son los mas indicados que deberian brindar todo
tipo de estimulos de acuerdo a la edad del nifio, esto debe ser de manera diaria,
por ello es de suma importancia determinar el nivel de conocimiento y practica que

poseen. (3)

Justificacion Practica

El presente trabajo de investigacidbn servirA como referencia para poder
implementar mas programas educativos y brindar capacitaciones constantes, lo
cual mediante ello, los padres obtendran mas conocimientos acerca del como ellos
deben estimular a sus hijos y ponerlos en practica de forma adecuada: el presente
trabajo también sera factible por otros investigadores para ellos pueden tener
alguna referencia les permita corroborar la fiabilidad del instrumento de recoleccion
de datos, lo cual en ello se evidencia las cuatro areas que evaluaremos, las cuales

son: motora, coordinacién lenguaje y social. (3)

Justificacion Social

Sabemos que el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio, el responsable
de dirigir esta area es el profesional de enfermeria, por lo cual el enfermero tiene la

responsabilidad de identificar oportunamente retrasos o alteraciones en el



desarrollo del nifio, ya que una vez identificado se le brindara alternativas de
solucion incentivando a las practicas de estimulacion, ya sea mediante el juego u
otras técnicas, participando de forma directa y activa en la recuperacion y
rehabilitacién de aquel nifio que presenta retrasos en su desarrollo. (3)

La organizacion mundial de Salud refiere que el 60% de los nifios menores de seis
afilos no se encuentran adecuadamente estimulados, como una de sus
consecuencias puede ser el retraso en cualquiera de sus tres esferas su cerebro,
la falta de estimulacién sobre todo ocurre en zonas rurales por el mismo hecho que
los padres tienen una educacién inadecuada y también los padres suelen ser en su

mayoria adolescentes. (4)

1.5 Hipotesis

R
0‘0

1.5.1 Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica de los padres
sobre la estimulacion temprana del nifio menor de un afio en el Centro de Salud de

Ulcumayo.

1.5.2 Hipotesis Especificas

Existe relacién entre el nivel de conocimiento y practica de los padres sobre la
estimulacion temprana en el area motora, del nifio menor de un afio en el Centro

de Salud de Ulcumayo.

Existe relacién entre el nivel de conocimiento y practica de los padres sobre la
estimulacion temprana en el area coordinacion, del nifioc menor de un afio en el

Centro de Salud de Ulcumayo.

Existe relacién entre el nivel de conocimiento y practica de los padres sobre la
estimulacion temprana en el area del lenguaje, del nifio menor de un afio en el

Centro de Salud de Ulcumayo.



0,
0’0

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica de los padres sobre la
estimulacion temprana en el area social, del nifio menor de un afio en el Centro de

Salud de Ulcumayo.

1.6 Variables

1.6.1

1.6.2

1.6.3

Variable independiente

Conocimiento sobre estimulacion temprana.

El conocimiento es el conjunto de informaciones, que posee cada ser humano que
lo ha adquirido mediante su experiencia y de lo que ha sido de inferir a partir de

esto.

El conocimiento sobre estimulaciébn temprana es toda informaciéon o idea que
poseen los padres, es brindarle herramientas adecuadamente segun de la edad del
nifo, mediante ello van a ir superando desafios y cada vez van a tener mas deseos
de conocer el mundo. Durante los primeros meses de vida la estimulacion es mas
importante es la que naturalmente y casi instintivamente le proporciona la mama
pero a medida que los nifios crecen y las madres se incorporan a sus tareas

habituales se reduce el tiempo de contacto con el nifio. (11)

Variable Dependiente

Practicas sobre estimulacion temprana

Para gue el hombre ponga en practica todo tipo de conocimiento sobre estimulacion
temprana, puede ser cientifico o vulgar, es necesario en primer lugar el
acercamiento directo mediante el uso de los sentidos, conducta psicomotora y la
experiencia. La cual sera evaluada por medio de la observacion de las habilidades
y destrezas, ademas el logro de sus objetivos y serd expresado mediante el

lenguaje. (12)

Operacionalizacion de las variables

Variable 1: Conocimiento sobre estimulacién temprana.

Dimensiones



v Conocimiento sobre estimulaciéon temprana en el area motora

v Conocimiento sobre estimulaciéon temprana en el area de coordinacion.
v Conocimiento sobre estimulacion temprana en el area del lenguaje.

v Conocimiento sobre estimulaciéon temprana en el area social.

Variable 2: Practicas sobre estimulacién temprana.

Dimensiones

v Practicas sobre estimulaciéon temprana en el area motora.
v Practicas sobre estimulacion temprana en el area de coordinacion.
v Practicas sobre estimulaciéon temprana en el area del lenguaje.
v Practicas sobre estimulaciéon temprana en el area social. (11)
Variables Dimensiones Indicadores
Nivel conocimientos | 1. Area motora % Succiona
estimulacion temprana % Deglute
% Fija mirada ante
estimulo.
Es todo el conocimiento < Observa los

gue pueden presentar los
progenitores acerca de la
estimulacion temprana en
las diferentes areas de
desarrollo, tales como:
area motora, de
coordinacion, de lenguaje

y social. (13)

2. Area de coordinacién

3. Areade lenguaje.

4. Area social

alrededores.

Manipula su sonajero.
Sigue con la mirada de

un lado a otro.

Se sienta.

Coge la cuchara al
comer.

Emite cadenas de
sonidos.

Reconoce su nombre.
Imita gestos.

Dice papay mama.




7
0.0

X3

%

X3

%

X3

%

Felicidad y seguridad
durante el arrullo y
carifio de mama.

Saluda dando lamanoy
despide.
Participa en las
reuniones familiares sin
hacer berrinche.

Juega con otros nifios
de su edad sin

pelearse.

Practicas de estimulacion

temprana.

La practica es lo que
realizan los padres con
sus hijos, si le estan
brindando una adecuada
estimulacion o no segun
los conocimientos que

posees. (9)

1. Area motora

2. Area de coordinacién

3. Areade lenguaje

4. Area Social

Movilidad de piernas.
Se sienta.

Gatea con soltura.
Gira su cabeza en

distintas direcciones.

Manipula su sonajero.

Sigue la mirada de un

lado a otro

Coge objetos
pequefios.

Coge la cuchara al
comer.

Emite cadenas de

sonidos dando palmas.
Reconoce su nombre
cuando se le llama.
Imita gestos.

Dice papay mama.
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7
0.0

7
0.0

7
0.0

X3

%

Felicidad y seguridad
durante el arrullo y
carifio de mama.
Saluda dando la mano.
Participa en las
reuniones familiares sin
hacer berrinche.

Juega con otros nifios
de su edad sin
pelearse.




CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

Sobre el problema a investigar, hay varios trabajos de investigacién,
estudios y articulos cientificos semejantes, que fueron elaborados localmente en

Perl y el extranjero, son las siguientes:

2.1.1 Antecedente Internacional

Armijos, A. realiz6 el trabajo de investigacion en el afio 2017, que lleva por
titulo “Nivel de conocimientos de las madres sobre la estimulacién temprana de 1
a 3 afos del CIBV “Lucecitas del saber” de Zamora Chinchipe - Ecuador”, su
objetivo fue determinar el nivel de conocimientos de las madres sobre estimulacién
temprana de 1 a 3 afios del CIBV, fue de tipo descriptivo transversal; para la
recoleccién de datos se utiliz6 una guia, la muestra estuvo conformada por

ochenta y seis madres.
Los resultados obtenidos son; las madres tienen una economia media, sus edades
varian entre 20 a 30 afios, las madres en un 67,6 % tienen el grado de instruccion

superior; las madres en un 41,2% son casadas y son amas de casa.
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Las madres poseen un nivel alto de conocimiento sobre estimulacion en las areas;

cognitiva, psicomotriz, lenguaje y socio afectivo. (s)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Mori, P. realizo el trabajo de investigacion en el afio 2017, titulado “Nivel de
conocimientos y préacticas de las madres en estimulacion temprana del lactante
menor de un afio que asisten al servicio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro
de Salud Santiago Apdéstol Comas - Abril”, su objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento y practicas que poseen las madres sobre estimulacién temprana en
el lactante menor de un afio que asisten al servicio de CRED del Centro de Salud
Santiago Apoéstol Comas, Abril. (6)

Fue de tipo enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la muestra
fue conformada por 50 madres de lactantes de 0 a 12 meses que asisten al
Consultorio de CRED, la recoleccion de datos fue mediante entrevista individual y

desarrollo de un cuestionario. ()

Se concluye que el nivel de conocimientos de las madres sobre la
estimulacion temprana es; (58%) bajo, (30%) medio y (12%) alto. Segun sus
dimensiones: area motora (58%), area de lenguaje (62%), area de coordinacién
(60%) y area social (58%), también el (70%) de las madres practican de forma

inadecuada la estimulacion temprana y solo (30%) practica de forma adecuada.

Segun sus dimensiones; area motora (70%), area de coordinacién (72%),

area de lenguaje (74%), y area social (76%). (6)

Soldevilla, N. realizo el trabajo de investigacién en el afio 2017, que lleva por
titulo “Conocimientos y practicas en estimulaciéon temprana de las madres con
ninos menores de un afio, del centro de salud Carmen de la legua — Reynoso”,
tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimientos y practicas sobre
estimulacion temprana de las madres de nifios menores de un afio, que acuden al
servicio de CRED del Centro de Salud Carmen de la legua — Reynoso de Lima.
Fue de tipo descriptivo y observacional, la muestra estuvo compuesta por 71

madres. (7)
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La recoleccion de datos fue mediante una entrevista individual y un
cuestionario. Los resultados muestran un nivel medio de conocimientos sobre
estimulacion temprana 88,7 % (63 madres), y practicas de estimulacién temprana
en un 73,2% fueron adecuadas (52 madres). (7)

Los resultados segun sus dimensiones fueron; que un 77,5% de madres
practican de manera adecuada en las areas motora y lenguaje y el 80,3% de
madres también practican de manera adecuada en las areas de coordinacion y
social, en su totalidad el 59,2% de madres practican de forma adecuada. Se

concluye, que los conocimientos que poseen las mamas son de nivel medio. (7)

Davila, N. realizé el trabajo de investigacion en el ano 2017, titulado “Nivel
de conocimientos y practicas de estimulacion temprana en madres de nifilos
menores de un afio, en el Centro de Salud el Estrecho — Putumayo — Loreto. Su
objetivo fue, determinar el nivel de conocimientos de las madres y las practicas de
estimulacion temprana en niflos menores de un afio. Su disefio fue descriptivo -

correlacional de corte transversal, tipo cuantitativo. (s)

La muestra fue conformada por cincuenta mamas, la recoleccién de datos
fue mediante un instrumento. Los resultados fueron; el 34 % de mamas tienen un

nivel bueno, el 44% un nivel regular y un 22 % un nivel malo de conocimientos. (8)

La conclusion fue, que si existe significancia estadisticamente. (g)

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Conocimiento

El conocimiento esthd compuesto por ciertos conjuntos de informaciones de
los posee cada persona, estos conocimientos son adquiridos de diferentes maneras
y de acuerdo al grado de instruccion que tiene cada persona y también si viven en
una zona rural o urbana, el conocimiento que posee cada persona va a depender

mucho de su propia percepcion, puede ser de manera superficial o profunda. (9)

El conocimiento se adquiere mediante conjunto de ideas, conceptos e
informaciones, por ello deben ser claras, precisas y ordenadas o también pueden
ser inadecuados y con poca precision, pueden ser obtenidos de manera clasica,

como es el conocimiento que es adquirido cotidianamente por cada persona, solo
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por ponerse en contacto con su entorno y recabar la informacién mediante los
sentidos de manera facil y sencilla; sin embargo, el conocimiento cientifico es méas
complejo, analizado y verificado por medio de experiencias, de las cuales estas se
dividen en dos: conocimiento puros son aquellos que se desarrollan antes de cada
experiencia y el conocimiento empirico es aquella que se desarrolla después de la

experiencia. (9)

Las formas de adquirir conocimiento se dividen en dos:

v" Adquisicién de conocimientos directamente: es aquel conocimiento que
se logra obtener mediante experiencias vividas.
v" Adquisicién de conocimientos indirectamente: es aquel conocimiento que

se adquiere mediante la intervencion de otras personas.

2.2.2 Préctica

La practica es entendida como la repeticion de la teoria o0 el conocimiento

que posee cada persona.

Cada ser humano pone en practica el conocimiento que adquirié ya sea
cientificamente o vulgarmente, mediante una relacion directa basado en la
experiencia. Por ello, el conocimiento como la practica son de suma importancia
porque gracias a ellos los padres seran guiados para que puedan estimular a sus

hijos y asi exista un mejor desarrollo de habilidades y capacidades. (1)

Los conocimientos y practicas sobre estimulacion temprana son procesos o
pasos que los padres deben de cumplir y asi ellos puedan lograr el desarrollo
adecuado de sus hijos, los estimulos que van a brindar los padres son muy
importante, para ayudar al nifio a desarrollar sus habilidades y capacidades,

logrando que el nifio crezca feliz, sano e importante. (1)

2.2.3 La Estimulacién Temprana

La estimulacion temprana se caracteriza porque son una serie de procesos
que ayudan al niflo, a sociabilizarse con su entorno y sociedad, mediante
experiencias de descubrir el mundo, asi el nifio podra desarrollar de una manera

adecuada sus potencialidades humanas. Estas experiencias van a fortalecer el
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desarrollo del nifio en distintas areas, tales como, coordinacion, motora, lenguaje y
social. Comenzando por fortalecer los brazos y piernas del cuerpo y apoyando que
madure el tono muscular, lo cual esto favorecera tener mayor movilidad y flexibilidad

en los musculos. (1)

Un beneficio importante mediante la Estimulacion Temprana, es el
fortalecimiento y el desarrollo de los sentidos y la percepcién. Asimismo, ayuda en
su adecuado desarrollo de las funciones mentales superiores. Cuando el nifio se
adapta, desarrolla mayor confianza, se siente protegido y se siente seguro de si

mismo, esto hace que el nifio se desenvuelva con normalidad en la sociedad. (1)

Segun la (OMS), lo define a la estimulacién temprana como: “El conjunto de
acciones que en calidad y oportunidad adecuada tienen a proporcionar al nifio las
experiencias necesarias en los primeros afios de vida que es durante la infancia y

asi él pueda desarrollar sus capacidades y potencialidades”. (3)

Caracteristicas de la Estimulacién Temprana:

v' Personalizada: Las estimulaciones deben estar vinculados a las diferentes
etapas de cada nifio (a) y a las caracteristicas interculturales de su entorno
y de ellos.(10)

v' Especializada: los procesos sobre la estimulacion temprana son
programadas, planificadas, y desarrolladas por una persona capacitada, ya
gue esa persona brindara una adecuada consejeria a los padres y a grandes
comunidades para que obtenga mas conocimiento sobre estimulacion
temprana. (10)

v/ Sistematizada: la intervenciéon debe ser de una manera organizada y
didactico teniendo en cuenta las necesidades del nifio que presenta en cada
etapa de crecimiento y desarrollo, para asegurarse de una atencién de
calidad y adecuada. (10)

v' Simple: El lenguaje que deber ser utilizado al momento de brindar las
sesiones o capacitaciones deben estar adaptado y acorde al grupo receptor,
también los materiales deben ser evaluados antes de cada sesion por lo que
los materiales no deben ser téxicos o dafiinos para el nifio(a). (10)

v' Gradual: Las intervenciones se iran haciendo mas complejas o tendran
nuevos procesos a medida de cada etapa del desarrollo y crecimiento del

nifio(a). (10)
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v' Continua: las sesiones o consejerias sobre estimulacion temprana se les
debe brindar de manera continua, pueden ser 2 sesiones cada mes. Ya que
esta estrategia nos daria buenos resultados y tendriamos mas nifios sanos
y felices que nifios con algunos retrasos. (10)

v' Controlada: las consejerias deben ser evaluadas de una manera constante,
ya que esto nos ayudara para fortalecer las debilidades que aun existe y
también nos ayudara para conocer si hemos logrado o no nuestros objetivos.
(10)

v" Preventiva: la estimulacion temprana se debe brindar con el fin de prevenir
posibles retrasos en la etapa y desarrollo escolar, otros retrasos a largo
plazo y promocionando a que todos los padres estimulen a sus hijos para

tener un pais con nifios sanos y fuertes. (10)

En la nifiez, los nifios aprenden por si mismos, por ello dependen mucho de
sus padres, los cuales ellos pueden ayudar en las necesidades que tienen sus hijos
a la madurez neuroldgica que presenten. Por lo tanto los padres tienen todo el
derecho de estimular a sus hijos en la etapa de la nifiez por lo que el cerebro se
encuentra en desarrollo, y esto sera de gran beneficio por lo que sus hijos creceran

inteligentes y con mayores capacidades. (3)

Importancia de la Estimulacién Temprana

Consideramos que la Estimulacion Temprana es importante porque:

% Mejora el vinculo padres — hijo.
% Ayuda al desarrollo de los sentidos en los nifios.
«» Atencion temprana de emociones tales como; alegria, colera, miedo y

frustracion. (1)

Objetivos de la Estimulacién Temprana:

« Promocionar el desarrollo infantil.

«+ Prevenir problemas de retraso o trastorno del crecimiento y desarrollo.

+»+ Practicar adecuadamente los estimulos para un desarrollo normal como
emocional e integral.

+ Fortalecer el acelerado crecimiento del Sistema Nervioso Central.

++ fortalecer vinculo madre — hijo.

+ Reforzar vinculo padre — hijo. (1)
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Cuatro importantes Areas de la Estimulacién Temprana:

% Area Motora: son ejercicios que van a tener como objetivo que el nifio
controle su cuerpo, tales como: tono muscular, equilibrio. (2).

% Area de coordinacién: engloba las actividades que va haciendo y las
relaciona. (1)

% Area de lenguaje: esta orientado a la vocalizacién y en las primeras que
habla el nifio. (1)

% Area social: se orienta para que el nifio pueda desenvolverse en su entorno

y en la sociedad sin ninguna dificultad.(1)

2.3 Conceptos basicos

El desarrollo del cerebro comienza desde la etapa de recién nacido como
respuesta directa de que a esta edad el cerebro tiene mayor plasticidad y el
desarrollo es mayor, existe mayor conectividad entre neuronas que son utilizados
como canales principales, para conectar a los 5 sentidos que mediante ellos
neuronas reciben los estimulos. El hombre recibe distintos estimulos por cada etapa

de vida y esto empieza desde el vientre de la madre. (15)

2.3.1 Funciones del sistema nervioso

El sistema nervioso cumple con 3 principales funciones:

1. Es el encargado de comunicarse con el medio interno y externo mediante

canales.

2. Transmite los estimulos o informaciones en forma de un impulsos

nerviosos, donde los impulsos son constantes y rapidos.

3. Se encarga de coordinar actividades de cada parte del cuerpo para que

cada una de ellas cumpla con sus funciones en el momento oportuno. (13)
2.3.2 Sistema Nervioso Central (SNC)

% El cerebro

El cerebro se encuentra en el hemisferio derecho y los hemisferios estan

divididos en cuatro I6bulos; los cuales son: I6bulo frontal, parietal, occipital y
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temporal, estan cubiertas por capas externas que tienen por nombre corteza
cerebral esta se responsabiliza de la mente consiente y compuesta, el cerebro emite

ordenes motoras. (3)
o El cerebelo:

Esta situada en la base del craneo es considerado parte del sistema motor, la
funcibn mas importante que cumple es la regulaciéon de la actividad motora, se

encarga de coordinar los movimientos ya sean voluntarios o involuntarios. (13)

R/

< La protuberancia

Conecta la medula espinal y el bulbo raquideo, una lesion en dicha regién tiene

como consecuencia la disminuciéon de movimientos voluntarios o involuntarios. (13)
X El bulbo raquideo

Est4 ubicada delante, entre la medula espinal y la protuberancia, los
impulsos emitidos entre la medula espinal y el cerebro se conducen mediante del

bulbo raquideo. (13)
2.3.3 Sistema Nervioso Periférico (SNP)

Esta conformado por los nervios que conectan el encéfalo y la medula
espinal con otras partes del cuerpo. La funcibn motora compromete la contraccion

de los musculos esqueléticos de todo el cuerpo. (13)
2.3.4 Niveles de interaccion

Nivel medular: se emiten sefiales sensoriales estas son transmitidas mediante los
nervios raquideos ingresando en cada segmento de la medula espinal obteniendo
una respuesta motora, estas se localizan de dos maneras, ya sea automatica e

instantanea, se les denomina reflejos.

Nivel encefalico bajo: se encarga de controlar las emociones subconscientes y

controla los signos vitales.

Nivel alto o cortical: es el encargado de almacenar informacion, la cual se dispone

voluntariamente para controlar las funciones motoras que emite el cuerpo. (3)
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2.3.5

Bases neurofisiologicas del desarrollo del nifio de 0 a 12 meses

El SNC se adapta mas en la etapa de la nifiez porque durante los primeros

afios de vida del humano el cerebro tiene mayor plasticidad; el sistema nervioso

esta formado mediante el recibimiento de impulsos y dando respuestas exactas. (3)

2.3.6

Caracteristicas del desarrollo del area motora, coordinacion, lenguaje y

social en nifios menores de un afo:

Primer mes:

R/
0‘0

R/
0‘0

El nifio se pone en contacto con su entorno y sociedad.

Durante los primeros dias y semanas el nifio(a) se encuentra en un proceso
de adaptacion con su entorno de forma instintiva: empieza a mover los ojos
en direccion de la luz, empieza a escuchar ruidos fuertes y reacciona
tratando de ubicar de donde viene ese ruido y también lo expresa mediante
el movimiento de sus piernas y brazos, cuando le acaricias la mejilla tienden
a girar la cabeza hacia ese lado y abren la boca como si quisieran lactar.
La comunicacion del nifio(a) es mediante el llanto, lo que la madre trata de
descifrar que tiene hambre, seguido por las lagrimas me siento solo, “tengo

frio”, “tengo sueno” o “tengo calor”. (1)

Segundo mes:

Al mirar a su madre él sonrie.

El nifio sonrei a la cara de sus padres, y ante los estimulos externos.
Comienza a succionar sus dedos, lo realiza de manera habitual.

Realiza sonidos para tener la atencién de sus progenitores.

El nifio necesita ciertos estimulos, tales como; que le presten atencién y
conversen con él, que le arrullen entre sus brazos y le mimen. Lo importante
es que los padres tengan relacién constante y activa con el nifio para que él
se sienta protegido y también para que le ayude con la adaptacion al mundo

que lo rodea. (1)

Tercer mes:

+ Comienza a mover la cabeza para diferentes lados.

« Comienza a averiguar por los objetos que estan en su entorno.
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’0

Gira su cabeza con direccién hacia los sonidos.

)

R/
0’0

Empieza a mostrar mas interés por los estimulos visuales; le encanta
observar los objetos que se encuentran en constante movimiento y de

colores fosforescentes.

J
0’0

Comienza a pronunciar palabras con dificultad.

J
0’0

El nifio cierra la mano cuando se le coloca un dedo, es lo normal. (1)

Cuarto mes:

K/
0‘0

Comienza a tomar mas equilibrio sobre su cuerpo.

K/
0‘0

El nifio mantiene su cabeza adecuadamente y empieza a observar sus

manos, coge sonajas u objetos y los mueve.

‘0

Rie constantemente, le llama la atencién las personas que lo observan y

L)

sonrien.

K/
0‘0

Llora cuando lo dejan solo. (1)

Quinto mes:

K/
0‘0

Empieza a pronunciar con mas frecuencia palabras entrecortadas y sonrie

al sonido que emite. Les gusta escucharse.

+ Coge las cosas y se los lleva a la boca, sonrie a los que les sonrie, y se
siente alegre al observar el biberén.

% Su humor se ve reflejado mediante los que se encuentran a su alrededor y

llora si la persona que le estaba poniendo atencion se retira del lugar.

\/
0‘0

El nifio se siente inseguro, por lo tanto los padres le deben mostrar seguridad
en todo momento.

+» Los nifios necesitan amor de parte de sus padres. (1)

Sexto mes:

+» Le empieza a crecer los primeros dientes, en su mayoria los de la parte
baja.

+»+ Si se encuentra con la boca hacia abajo se puede levantar solo o con algo
de ayuda ya se encuentra en la capacidad de darse la vuelta solo.

+ Realiza movimientos con mas frecuencia: asi como sostener el biberén con
las manos, hace el intercambio de cosas de una mano hacia otra y empieza

a estirar los brazos para delante pidiendo que lo carguen.
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« Empieza a tomar mas interés por mirarse y coger sus pies y llevarselos a la
boca.

+« Muestra una preferencia por quien lo cuida, especialmente por la mama. (1)

Séptimo mes:

+ El nifo se mantiene sentado solo sin apoyo. Gracias al desarrollo de la
musculatura y equilibrio que su cuerpo esta tomando.

+ Le llama la atencion lo que se encuentra a su alrededor y trata de manipular
los objetos que se encuentran a su alcance, utiliza las manos con mayor
facilidad.

< El nifio que se encuentra en posicion de cubito ventral trata de levantarse
con el tronco y se apoya con sus brazos, una vez parado empieza a coger
objetos que le llaman la atencion.

% Comienza a jugar con mas frecuencia con los miembros superiores e
inferiores, empieza con mas frecuencia a pronunciar no solo consonantes,

sino también silabas. ()

Octavo mes:

+ Tiene miedo a las personas desconocidas, incluso es normal que llore.

% Tiene la capacidad de darse la vuelta el solo en ambos sentidos.

% Comienza a manifestar claramente sus sentimientos.

“ El miedo desaparece cuando la persona del cual se aleja el nifio, le sonrei,
le llama por su nombre, le muestra carifio y juega con él, con bastante

cuidado. (1)

Noveno mes:

+ Comienza a gatear.

.0

Le gusta tirar al suelo los juguetes para luego poder buscarlas y recogerlas.

*,

R/
0.0

Se mantiene de pie solo, apoyado en muebles o sillas.

<+ Comienza a masticar sus alimentos bastante bien. (1)

Décimo mes:
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29

++ Pronuncia los primeros bhi — silabos: como “ma — ma” “pa — pa” y lo primero
que pronuncia es “te —ta”

+ Sabe saludar con la mano y también se despide, imitando a quienes lo
realizan.

+« Le gusta escuchar el sonido que se emite después de golpear objetos. (1)

Décimo primer mes:

K/
0‘0

Da sus ultimos pasos antes de andar.

‘0

Su lenguaje verbal es mas facil de comprender.

L)

K/
0‘0

Comienza a pronunciar palabras cortas y entiende el significado de cada
palabra, tales como: (dame, toma, no). Cuando escucha alguna de estas

palabras toma interés y se queda parado donde esta.

K/
0‘0

Empieza a caminar por si solo ayudandose en los muebles y cogiendo de

las manos de un adulto. (1)

Décimo segundo mes:

+» Empieza a descubrir el mundo.

+ Si el nifio ha gateado, demora en caminar, porque ha limitado su exploracion
al mundo.

< Empieza a coger objetos pequefios utilizando el dedo pulgar e indice en
COmMo una pinza.

% Coge todo lo que encuentra en su camino, los objetos punzocortantes y
pequefios debe estar fuera del alcance de los nifios.

+» El nifio se vuelve muy carifioso y empieza a mostrarse carifioso con los que

se encuentran en su entorno. (1)

ESTIMULACION DEL NINO MENOR DE UN ANO:

¢, Como estimular al bebe de?

v" 0-3 meses:

En el Area Motora:
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++ Colocarle un dedo en cada mano para que el los apriete y luego soltarlo
despacio.

R/
0’0

Empezar a hacer ejercicios con las piernas, estirarlas y doblarlas.

’0

Moverle las piernas como si estaria manejando una bicicleta.

*,

J
0’0

Ponerle ropa suave y ligera, que permita que su movilidad sea mas facil.

0’0

Colocarle semi sentado, y a su alrededor cojines para que no pueda caerse.

’0

Al bafiarlo o vestirlo, dejar que se mueva libremente durante un determinado

*,

tiempo.

+ Colocarle de cubito ventral para que levante la cabeza.(2)

En el Area de Coordinacion:

+ Coger las manos y abrirlos dedo por dedo despacio.
+ Sacarle a pasear o mostrarle diferentes colores para que el nifio siga los
objetos de colores con la vista.

+ Sacarle al patio para que observe diferentes objetos. (2)

En el Area Social:

K/
0‘0

Llamarlo por su nombre.

K/
0‘0

Rodear de diferentes personas al nifio y hacerle conocer lugares diferentes.

\/
0‘0

Brindarle amor, conversar con él, sonreirle, mimarle y arrullarle entre los

brazos.

\/
0‘0

Hacerle escuchar musica instrumental. (2)
En el Area de Lenguaje:

«» Emitir sonidos cerca a sus oidos para observar su reaccion.
+» Repetir los sonidos que realiza el nifio.

< Demostrarle afecto cuando conversa con él.

*

L)

*

Contarle un cuento o cantarle canciones durante que lo cambie de ropa. (2)

*,

4 — 6 meses:

En el Area Motora:

+« Colocarle de cubito ventral para que €l pueda levantar la cabeza y pecho,

ensefarle objetos de colores fosforescentes para que el trate de cogerlos.
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+ Colocarle de cubito dorsal, hacer que tome los dedos y trate de sentarse.
++ Colocarle de pie incentivandolo a que pueda caminar.

+ Colocarlo de cubito ventral para que aprenda a gatear. (2)

En el Area de Coordinacion:

J
0’0

Proporcionarle sonajas para que juegue e intercambie de una mano a otra.

0‘0

Jugar al escondite con el nifio tapandose la cara con las manos y
preguntarle, “donde estoy”.

+ Colocarle frente a un espejo y dejarle que se observe.

K/
0‘0

Hacer caer objetos y preguntarle al nifio, “Que paso” (2)

En el Area Social:

+ Llevarlo a pasear, dejarle que observe y coger las cosas.

‘0

Nombrarle y mostrarle personas o dibujos.

L)

K/
0‘0

Brindarle carifio con besos, sonrisas, abrazos y caricias.

K/
0‘0

Acostumbrarlo a todos los ruidos que se emite en la casa, por lo tanto no se

le debe limitar el hacer ruidos a la familia. (2)

En el Area de Lenguaje:

\/
0‘0

Mientras lo alimentas, debe nombrarle personas y cosas que se encuentran

en su alrededor.

\/
0‘0

Imitar los sonidos que el nifio realiza, mientras lo bafia.

‘0

Cantarle canciones o contarle cuentos infantiles.

L)

«+» Hacerle escuchar musica instrumental. (2)

7 — meses:

En el Area Motora:

R/
0.0

Dejarlo sentado sin apoyo, previa supervision.

.0

Esconder cosas y decirle que los encuentre.

*,

0.0

Apoyarle a ponerse de pie, mediante sillas 0 muebles.

«+ Proporcionarle juguetes durante que lo esta bafando.

.0

Colocarle en un corral, por seguridad y porque es importante ya que

*,

mediante ello ejercita mas sus miembros superiores e inferiores. (2)
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®
0'0

En el Area de Coordinacion:

R/
0’0

Proporcionarle frutas en pequefios trozos para que pueda comer solo.

0’0

Ensefarle a aplaudir, a cerrar sus ojitos o chinitos.

J
0’0

Comprar una pelota de trapo para poder ensefiarle a jugar.

J
0’0

Ensenarle a guardar y a retirar objetos en cajas o bolsas.

0’0

Servirle su comida aparte y ayudarlo para que coma solo. (2)
En el Area Social:

+« Decirle que te preste los juguetes que estan en las manos del nifio y decirle
gracias cuando te entregue.

< Dejar que el nifio observe a su mama mientras ella realiza los roles del
hogar.

% Siempre se le debe llamar por su nombre, mediante el cual él se va a
identificar y va a aprender a responder cuando le llaman.

+ Hacerle sentar en la mesa cuando toda la familia este presente, para el

pueda sociabilizarse con cada uno de ellos. (2

En el Area de Lenguaje:

\/
0‘0

Imitar los sonidos que emite el nifio.

% Durante que le esté vistiendo, nombrarle y mostrarle las partes de su cuerpo.

L)

\/
0‘0

Ensefarle a pedir prestado cualquier objeto que él quiere.

‘0

Conversarle mientras que hace las cosas de la casa, nombrar la ropa,

L)

(ejemplo: camisa de papa). (2)

2.4 Definicién de términos basicos

Conocimientos: son conjuntos de conceptos que posee el humano, adquirido
mediante su experiencia personal o mediante capacitaciones. (1)

Practicas: son ciertas actividades que realizan los padres con sus hijos, con el
propésito de fortalecer el desarrollo adecuado. (1)

Estimulacion Temprana: se refiere a que al nifio debe de tener una estimulacion
temprana adecuada para mejorar su desarrollo, fisico, intelectual y social. Asimismo

tener un desarrollo adecuado de sus habilidades y destrezas y ser un nifio feliz. (3)
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La estimulacion temprana tiene un conjunto de actividades que se deben poner en
practica desde la concepcion del nifio hasta los seis o siete afios, lo cual llamamos
durante la infancia, por a esa edad el cerebro esta en desarrollo y tiene mayor
plasticidad. Deben ser aplicados en todos los nifios por iguales, ya sea un nifio sano
0 un nifo con trastornos, pueden ser reales o potenciales en su desarrollo, en ellos

estimularlos seria de mayor importancia, ya que en todo su vida les servira. (3)

Padres: son todos los seres humanos que intervienen de dos maneras, ya sea de
forma positiva 0 negativa en el desarrollo y crecimiento de su hijo la mayor
responsabilidad tiene la madre, ya que ella se encarga de pasar el mayor tiempo
con su hijo, y cuando ya le toca su control de CRED ella es la mas indicada que la
lleve, seria mucho mejor si el padre también los acompafia el nifio se sentiria mas

Seguro. (3)
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CAPITULO III:

METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacién aplicara el método cientifico, Sdnchez, H. dice que el
método cientifico es un proceso de investigacion a un conjunto de problemas

desconocidos. (14)

3.2 Alcance de investigacion

Descriptivo correlacional de corte transversal; describiendo las variables
conocimientos y practica es de tipo cuantitativo, nos permitird presentar la
informacién en tiempo real dsea actualizado, se obtendra a través de un
cuestionario realizado a los padres de nifios de 0 a 12 meses que acuden al

Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Ulcumayo.

3.3 Disefio de investigacion

El presente estudio es de disefio no experimental por qué no existe manipulacion

activa de ninguna variable y se busca relacion.
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Donde:

O4 M: Muestra de estudio

M . O1: Nivel De Conocimientos de
T Estimulacion Temprana.
O2

O2: Précticas de Estimulacion Temprana

r: relacion entre las dos variables

3.4 Poblacién

Padres que van junto a sus hijos al Centro de Salud de Ulcumayo, para
poder realizar el control de sus hijos en el area de Crecimiento y Desarrollo,
diariamente acuden en aproximado de 5 a 10 nifios de ambos sexos. La atencién
que brinda el Centro de Salud tiene un horario de lunes a sabado de 7 am a 6 pm,

los dias domingo no atienden.
Lo cual de los 70 padres que acuden junto a sus hijos se le hizo la prueba
no probabilistica y el resulto fueron 50 padres, lo cual se dice que la poblacion estara

conformado con padres y sus hijos menores de un afio que asisten al consultorio

de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Ulcumayo.

3.5 Muestra

El disefio de la muestra es no probabilistico por conveniencia.

Se considerara los siguientes criterios de inclusion:

v" Padres con nifios menores de un afio.

v' Padres que deseen participar de manera voluntaria.

Criterios de exclusion:

v' Padres que no desees participar del estudio.
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v' Padres con nifios mayores de 12 meses. (2)

3.6 Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se empleara es mediante una entrevista individual y el instrumento
se aplicara un formulario tipo cuestionario, cuyas alternativas fueron leidas y dadas a
conocer a los padres quienes formaron parte del estudio, el mismo que permitira recopilar
informacion del nivel de conocimiento y practica de los padres sobre la estimulacion

temprana del nifio menor de un afio en el Centro de Salud de Ulcumayo. (13)

A nivel metodoldgico el instrumento esta organizado de acuerdo a las 4 areas del
desarrollo del nifio, como: el area motora, coordinacién, lenguaje y social. Asi mismo a

los 4 intervalos de edad de los nifios que participaron en el estudio. (13)

< 1 a3 meses
R/

% 4 a6 meses

% 7 a9 meses

K/
0‘0

10 a 11 meses

3.7 Instrumento
3.7.1 Confiabilidad

Es confiable porque el instrumento ya que ha sido aplicado por Nemias Davila Riz,

en el afio 2017, Putumayo — Loreto.

3.7.2 Validez

El instrumento se someti6 a la validacién del contenido a través del juicio de
expertos que estuvo conformado por 3 Licenciadas en Enfermeria que trabajan en

el Centro de Salud de Ulcumayo en el servicio de CRED.

3.7.3 Disefio

El disefio es un cuestionario la cual se le entregara a los padres de los nifios

menores de un afio y ellos desarrollaran tienen unas pasos para guiarse.
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CAPITULO IV:

PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS:

4.1 Presentacion de resultados

4.1.1 Datos Generales

Cuadro 1:

Sexo de los padres del Centro de Salud de Ulcumayo.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 40 80,0 80,0 80,0
Masculino 10 20,0 20,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Interpretacion:

Sexo de los padres del Centro de Salud de Ulcumayo.

Sexo

B Femenina
B masculing

Del cuadro 1y grafico 1 podemos concluir que del total de padres encuestados, la mayoria

pertenece al sexo femenino haciendo un 80% de la muestra equivalente a 40 madres,

mientras que un 20% pertenece al sexo masculino que equivalen a 10 padres, haciendo
un total del 100%.

Edad de los padres del Centro de Salud de Ulcumayo.

Cuadro 2:

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Véalido <18 16 32,0 32,0 32,0
19a28 19 38,0 38,0 70,0
29 a40 14 28,0 28,0 98,0
>41 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Edad de los padres del Centro de Salud de Ulcumayo.

Interpretacion:

Edad

W-is

-4

Hi1oazs
Czoa40

Del cuadro 2 y grafico 2, podemos concluir que del total de padres encuestados, la mayoria

tiene entre 19 y 28 afios haciendo un 38% de la muestra equivalente a 19 padres, mientras

gue un 32% tiene menos de 18 afos de la muestra equivalente a 16 padres, el 28% de

encuestados tienen entre 29 a 40 afios de la muestra equivalente a 14 padres y el 2% de

encuestados tienen mas de 41 afios de la muestra equivalente a 1 padre, haciendo un total

del 100%.

Cuadro 3:

Lugar de procedencia de los padres que acuden al Centro de Salud de Ulcumayo.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido  Ulcumayo 33 66,0 66,0 66,0
Tambos 16 32,0 32,0 98,0
Quilcatacta 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Lugar de procedencia de los padres que acuden al Centro de Salud de Ulcumayo.

Interpretacion:

Lugar de Procedencia

] Ulcumayo
E Tambos
O quilcatacta

Del cuadro 3y gréfico 3, podemos concluir que del total de padres encuestados, la mayoria

procede de Ulcumayo haciendo un 66% de la muestra equivalente a 33 padres, mientras

gue un 32% procede de Tambos que equivalen a 16 padres y un 2% procede de Quilcatacta

de la muestra equivalente a 1 padre, haciendo un total del 100%.

Cuadro 4:

Grado de instruccién de los padres del Centro de Salud de Ulcumayo.

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido primaria completa 3 6,0 6,0 6,0
primaria Incompleta 6 12,0 12,0 18,0
secundaria completa 25 50,0 50,0 68,0
secundaria Incompleta 10 20,0 20,0 88,0
superior completa 2 4.0 40 92,0
superior Incompleta 4 8,0 8,0 100,0

Total 50 100,0 100,0
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Grafico 4:

Grado de instruccion de los padres del Centro de Salud de Ulcumayo

Interpretacion:

Grado de Instruccion

W Primaria Completa

[ Primaria Incompleta
Secundaria Completa

[ secundaria Incompleta

] Superior Completa

=] Superior Incompleta

Del cuadro 4 y grafico 4, podemos concluir que del total de padres encuestados, la mayoria

estudio hasta secundaria completa haciendo un 50%

de la muestra equivalente a 25

padres, mientras que un 20% a estudiado secundaria incompleta de la muestra equivalente

a 10 padres, el 12% a estudiado primaria incompleta de la muestra equivalente a 6 padres,

el 8% a estudiado superior incompleta de la muestra equivalente a 4 padres, el 6% a

estudiado primaria completa de la muestra equivalente a 3 padres y el 4% a estudiado

superior completa de la muestra equivalente a 2 padres, haciendo un total del 100%.

Cc

uadro 5:

Edades de los nifios participantes del Centro de Salud de Ulcumayo.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido 1 a3 meses 14 28,0 28,0 28,0
4 a 6 meses 14 28,0 28,0 56,0
7 a9 meses 11 22,0 22,0 78,0
10 a 11 meses 11 22,0 22,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Grafico 5:
Edades de los nifios participantes de Centro de Salud de Ulcumayo

Edad del nifio(a)

M1 a3 meses
H 4 a6 meses
7 a 9 meses
W10a11 meses

Interpretacion:
Del cuadro 5y gréafico 5 podemos concluir que del total de padres encuestados, el 28% de
ninos(as) tiene entre 1 a 3 meses de edad de la muestra equivalente a 14 padres, mientras
gue otro 28% de nifios(as) tiene entre 4 a 6 meses de edad de la muestra equivalente a
14 padres, el 22% de nifios(as) tiene entre 7 a 9 meses de edad de la muestra equivalente
a 11 padres y el otro 22% de nifios(as) tiene entre 10 a 11 meses de edad de la muestra

equivalente a 11 padres, haciendo un total del 100%.

Cuadro 6:

Quien cuida al nifio del Centro de Salud de Ulcumayo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Madre 41 82,0 82,0 82,0
Padre 4,0 4,0 86,0
Abuelos 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Interpretacion:

Grafico 6:

Quien cuida al nifio del Centro de Salud de Ulcumayo

¢Quién lo cuida?

B Madre
M Padre
O abuelos

Del cuadro 6 y grafico 6 podemos concluir que del total de padres encuestados, la mayoria

dice que cuida al nifio(a) la madre haciendo un 82%, mientras que un 14% dice que los

abuelos cuidan al nifio(a) y el 4% dice que el padre cuida al nifio(a), haciendo un total del

100%.
Cuadro 7:
Cuantas horas le dedican a su hijo los padres del Centro de Salud de Ulcumayo.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 1 hora 31 62,0 62,0 62,0
2 horas 18 36,0 36,0 98,0
3 horas 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Gréfico 7:

Cuantas horas le dedican a su hijo los padres del Centro de Salud de Ulcumayo.
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Interpretacion:

¢ Cuantas horas le dedicas a tu hijo?

W1 hora
H2 horas
O3 horas

Del cuadro 7 y grafico 7 podemos concluir que del total de padres encuestados, la mayoria

dedica a su hijo 1 hora haciendo un 62% de la muestra equivalente 31 padres, mientras

gue un 36% le dedica 2 horas de la muestra equivalente 18 padres y el 2% le dedica 3

horas de la muestra equivalente 1 padre(a), haciendo un 100%.

Cuadro 8:

Programa social al que pertenecen los nifios del Centro de Salud de Ulcumayo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Sis 34 68,0 68,0 68,0
Juntos 1 2,0 2,0 70,0
Cuna Mas 10,0 10,0 80,0
Vaso de leche 7 14,0 14,0 94,0
Ninguno 3 6,0 6,0 100,0

Total 50 100,0 100,0
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Grafico 8:

Programa social al que pertenecen los nifios del Centro de Salud de Ulcumayo

Interpretacion:

A que programa social pertenece?

M sis

Huurtes

O cuna Mas
Wvaso de leche
Oninguno

Del cuadro 8 y gréafico 8 podemos concluir que del total de padres encuestados, el 68%

pertenece al programa del Sis de la muestra equivalente a 34 padres, el 14% pertenece al

programa vaso de leche de la muestra equivalente a 7 padres, el 10% pertenece al

programa cuna mas de la muestra equivalente a 5 padres, el 6% no pertenece a ningln

programa de la muestra equivalente a 3 padres y el 2% pertenece al programa juntos de la

muestra equivalente a un padre(a), haciendo un 100%.

4.1.2 Datos Especificos

Cuadro 9:

Variable conocimiento sobre estimulacién temprana

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Alto 10 20,0 25,0 25,0
Bajo 19 38,0 47,5 72,5
Medio 11 22,0 27,5 100,0
Total 40 80,0 100,0
Perdidos  Sistema 10 20,0
Total 50 100,0
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Variable conocimiento sobre estimulacion temprana.

Grafico 9:

VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA

50

40

30

Porcentaje
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Del cuadro 9 y grafico 9 podemos concluir que del total de padres encuestados, en lo que

respecta a la variable conocimientos, la mayoria tiene bajo conocimiento haciendo un

47.50% de la muestra equivalente a 19 padres, mientras que un 27.50% tiene conocimiento

medio de la muestra equivalente a 11 padres y solo un 25% tienen conocimiento alto de la

muestra equivalente a 10 padres.

Cuadro 10:

Dimensién: conocimiento de los padres sobre estimulacion temprana en el area

motora.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Alto 30 60,0 75,0 75,0
Bajo 2 4,0 5,0 80,0
Medio 8 16,0 20,0 100,0
Total 40 80,0 100,0
Perdidos  Sistema 10 20,0
Total 50 100,0
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Grafico 10:

Dimension: conocimiento sobre estimulacion temprana de los padres en el area

motora.
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Del cuadro 10 y grafico 10 podemos concluir que del total de padres encuestados, en lo

gue respecta a la dimensién conocimiento en el &rea motora, el 75% de padres tiene alto

conocimiento en el area motora, mientras que un 20% de padres tiene conocimiento medio

en el &rea motora y el 5% de padres tiene conocimiento bajo en el &rea motora.

Cuadro 11:

Dimensién: conocimiento de los padres sobre estimulacién temprana en el area de

coordinacion.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Alto 21 42,0 52,5 52,5
Bajo 16 32,0 40,0 92,5
Medio 3 6,0 7,5 100,0
Total 40 80,0 100,0
Perdidos Sistema 10 20,0
Total 50 100,0
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Grafico 11:

Dimension: conocimiento de los padres sobre estimulacion temprana en el &rea de

coordinacion.
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Del cuadro 11 y gréafico 11 podemos concluir que del total de padres encuestados, en lo

gue respecta a la dimensién conocimiento en el &rea de coordinacién, el 52,50% de padres

tiene alto conocimiento en el area de coordinacion, mientras que un 40% de padres tiene

conocimiento medio en el &rea de coordinacion y el 7,50% de padres tiene conocimiento

bajo en el &rea de coordinacién.

Cuadro 12:

Dimensién: conocimiento de los padres sobre estimulacién temprana en el area de

lenguaje.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Alto 11 22,0 27,5 27,5
Bajo 17 34,0 42,5 70,0
Medio 12 24,0 30,0 100,0
Total 40 80,0 100,0
Perdidos  Sistema 10 20,0
Total 50 100,0

42




Grafico 12:

Dimension: conocimiento de los padres sobre estimulacion temprana en el &rea de

Interpretacion:

Porcentaje

lenguaje.
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Del cuadro 12 y gréafico 12 podemos concluir que del total de padres encuestados, en lo

gue respecta a la dimensién conocimiento en el area del lenguaje, el 27,50% de padres

tiene alto conocimiento en el area del lenguaje, mientras que un 30% de padres tiene

conocimiento medio en el area del lenguaje y el 42,50% de padres tiene conocimiento bajo

en el &rea del lenguaje.

Cuadro 13:

Dimensién: conocimiento de los padres sobre estimulacion temprana en el area

social.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Alto 5 10,0 12,5 12,5
Bajo 25 50,0 62,5 75,0
Medio 10 20,0 25,0 100,0
Total 40 80,0 100,0
Perdidos  Sistema 10 20,0
Total 50 100,0
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Grafico 13:

Dimension: conocimiento de los padres sobre estimulacion temprana en el area

social.
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Del cuadro 13 y grafico 13 podemos concluir que del total de padres encuestados, en lo

gue respecta a la dimension conocimiento en el &rea motora, el 12,50% de padres tiene

alto conocimiento en el area social, mientras que un 25% de padres tiene conocimiento

medio en el &rea social y el 62,50% de padres tiene conocimiento bajo en el 4rea social.

Cuadro 14:

Variable practicas sobre estimulacion temprana.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Bueno 6 12,0 15,0 15,0
Malo 19 38,0 47,5 62,5
Regular 15 30,0 375 100,0
Total 40 80,0 100,0
Perdidos  Sistema 10 20,0
Total 50 100,0
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Grafico 14:

Variable préacticas sobre estimulacion temprana.
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Interpretacion:
Del cuadro 14 y grafico 14 podemos concluir que del total de padres encuestados, en lo
gue respecta a la variable practicas, la mayoria tiene mala practica con un 47.50% de la
muestra equivalente a 19 padres, un 37.50% practica de manera regular de la muestra
equivalente a 15 padres y solo un 15% tienen una buena practica de la muestra equivalente

a 6 padres.

Cuadro 15:

Préactica de los padres sobre estimulacion temprana en el area motora.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Bueno 13 26,0 32,5 32,5
Malo 15 30,0 37,5 70,0
Regular 12 24,0 30,0 100,0
Total 40 80,0 100,0
Perdidos Sistema 10 20,0
Total 50 100,0
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Grafico 15:

Dimension: Practica de los padres sobre estimulacién temprana en el area motora.
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Del cuadro 15 y gréafico 15 podemos concluir que del total de padres encuestados, en lo

gue respecta a la dimensién practicas en el &rea motora, el 32,50% de padres tiene buena

practica en el area motora, mientras que un 37,50% de padres tiene mala practica en el

area motora y el 30% de padres practica de regular manera en el &rea motora.

Cuadro 16:

Dimension: practica de los padres sobre estimulacion temprana en el area de

coordinacion.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Bueno 21 42,0 52,5 52,5
Malo 12 24,0 30,0 82,5
Regular 7 14,0 17,5 100,0
Total 40 80,0 100,0
Perdidos Sistema 10 20,0
Total 50 100,0
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Grafico 16:

Practica de los padres sobre estimulacién temprana en el &rea de coordinacioén.
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Del cuadro 16 y grafico 16 podemos concluir que del total de padres encuestados, en lo

gue respecta a la dimensién conocimiento en el area de coordinacién, el 52,50% de padres

tiene buena practica en el area de coordinacion, mientras que un 30% de padres tiene una

mala practica en el area de coordinacién y el 17,50% de padres practican de manera

regular en el area de coordinacion.

Cuadro 17:

Dimension: practica de los padres sobre estimulacion temprana en el area de lenguaje.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Bueno 7 14,0 17,5 17,5
Malo 16 32,0 40,0 57,5
Regular 17 34,0 42,5 100,0
Total 40 80,0 100,0
Perdidos Sistema 10 20,0
Total 50 100,0
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Grafico 17:

Dimension: practica de los padres sobre estimulacién temprana en el area de

lenguaje.
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Interpretacion:

Del cuadro 18 y grafico 18 podemos concluir que del total de padres encuestados, en lo
gue respecta a la dimensién practicas en el area del lenguaje, el 17,50% de padres tiene
buena practica en el area del lenguaje, mientras que un 40% de padres tiene mala practica
en el area del lenguaje y el 42,50% de padres practica de manera regular en el area del

lenguaje.

2 Cuadro 18:

3 Dimensién: practica de los padres sobre estimulacién temprana en el area social.

4
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Bueno 5 10,0 12,5 12,5
Malo 26 52,0 65,0 77,5
Regular 9 18,0 225 100,0
Total 40 80,0 100,0

48




Perdidos Sistema 10 20,0
Total 50 100,0
Grafico 18:

Dimension: practica de los padres sobre estimulacién temprana en el area social.

PRACTICAS EN EL AREA SOCIAL

60

40

Porcentaje

209

Interpretacion:

BUEINO M.ﬁ!LO PEGLI.ILAF'
PRACTICAS EN EL AREA SOCIAL

Del cuadro 18 y grafico 18 podemos concluir que del total de padres encuestados, en lo

gue respecta a la dimension

conocimiento en el area social, el 12,50% de padres tiene

buena practica en el area social, mientras que un 65% de padres tiene mala practica en el

area social y el 22,50% de padres practica de regular manera en el area social.

4.2 Prueba de Hipotesis

Prueba de hipotesis

Escala de intervalos del coeficiente de Rho de Spearman

Valor

Significado

-1

Correlacion negativa grande y perfecta

-0,9 a-0,99

Correlacion negativa muy alta

-0,7 a -0,89

Correlacion negativa alta

-0,4 a -0,69

Correlacion negativa moderada

-0,2 a-0,39

Correlacion negativa baja

-0,01 a-0,19

Correlacion negativa muy baja
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0 Correlacion nula

0,01a0,19 Correlacioén positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja

0,4a0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta

0,9a0,99 Correlacioén positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Suarez (2012)

Prueba de Hipo6tesis General
Tomando en cuenta la hipétesis general, se mostrara los resultados obtenidos

estadisticamente:

Formulacion de las Hipotesis:

Ho: NO Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica de los padres
sobre la estimulacion temprana del nifio menor de un afio en el Centro de Salud de
Ulcumayo.

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica de los padres sobre

la estimulacién temprana del nifio menor de un afio en el Centro de Salud de Ulcumayo.

Eleccion del estadistico de prueba
La prueba estadistica que utilizamos son las No Paramétricas que consta del Rho

Spearman con variables ordinales.

Nivel de significancia
Nuestro nivel de significancia es de 5%
Alfa =5%

Calculo estadistico de prueba

Correlaciones

Variable
conocimiento
sobre Variable practicas
estimulacion sobre estimulacion
temprana. temprana.
Rho de Variable conocimiento Coeficiente de
. o ., 1,000 ,818
Spearman sobre estimulacion correlacion
temprana. Sig. (bilateral) . ,045
N 40 40
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Variable préacticas sobre Coeficiente de
estimulacion temprana.  correlacion

Sig. (bilateral) ,045
N 40

,818 1,000

40

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia.
Decision Estadistica.

La r obtenida es de 0.818 quiere decir que existe una relacion significativa alta.

En tal sentido se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis de investigacion
(Ho).

Conclusién Estadistica

Considerando que el Rho Spearman hallado fue 0.818. Este coeficiente significativo en el
nivel 0.000, el mismo que segun Hernandez; Fernandez y Baptista (2010, pp312) indica
gue una correlacion directa y alta con un 5% de probabilidad de error.

Se concluye que Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica de
los padres sobre la estimulacién temprana del nifio menor de un afio en el Centro de Salud
de Ulcumayo.

Prueba de Hipoétesis Especificas

Prueba de Hipoétesis Especifica 1

Tomando en cuenta las hipotesis especificas planteadas, se mostrara los resultados

obtenidos estadisticamente:
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Formulacion de las Hipétesis:

Ho: NO Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica de los padres sobre la

estimulacion temprana en el area motora, del nifio menor de un afio en el Centro de Salud

de Ulcumayo.

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica de los padres sobre la

estimulacion temprana en el area motora, del nifio menor de un afio en el Centro de Salud

de Ulcumayo.

Eleccion del estadistico de prueba

La prueba estadistica que se utilizo es la No Paramétricas que consta del Rho Spearman

con variables ordinales.

Nivel de significancia

Nuestro nivel de significancia es de 5%

Alfa =5%

Calculo estadistico de prueba

Correlaciones

Variable
conocimiento
sobre Conocimient
estimulacion | o en el area
temprana. motora.
Rho de Variable conocimiento Coeficiente de
X ., L, 1,000 ,658
Spear sobre estimulacion correlacion
man  temprana. Sig. (bilateral) . 724
N 40 40
Qonoumlento en el Coeﬁue_n}e de 658 1,000
area motora. correlacion
Sig. (bilateral) 724 .
N 40 40

Fuente: Elaboracién propia

52




Grafico de barras

WARIABLE
COMNCOCIMIENTO
SCOBRE |
ESTIMULACION
TEMFRAMNA
WaLTo

[ [T Me]
CIMEDIO

Recuento

=

ALTO BAJO MEDIC
CONOCIMIENTO EN EL AREA MOTORA

Fuente: Elaboracién propia

Decision Estadistica.
La r obtenida es de 0.658 quiere decir que existe una relacion significativa moderada.

En tal sentido se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis de investigacion
(Ha).

Conclusioén Estadistica

Considerando que el Rho Spearman hallado fue 0.658. Este coeficiente significativo en el
nivel 0.000, el mismo que segun Hernandez; Fernandez y Baptista (2010, pp312) indica
gue una correlacion directa y moderada con un 5% de probabilidad de error.

Se concluye que existe relacién entre el nivel de conocimiento y practica de los padres
sobre la estimulacion temprana en el &rea motora, del nifio menor de un afio en el Centro

de Salud de Ulcumayo.

Prueba de Hipotesis Especifica 2

Tomando en cuenta las hipotesis especificas planteadas, se mostrara los resultados
obtenidos estadisticamente:

Formulacion de las Hipotesis:

Ho: NO Existe relacién entre el nivel de conocimiento y practica de los padres sobre la
estimulacion temprana en el area de coordinacion, del nifio menor de un afio en el Centro
de Salud de Ulcumayo.

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica de los padres sobre la
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estimulacion temprana en el area de coordinacion, del nifilo menor de un afio en el Centro

de Salud de Ulcumayo.

Eleccion del estadistico de prueba

La prueba estadistica que se utilizo es la No Paramétricas que consta del Rho Spearman

con variables ordinales

Nivel de significancia

Nuestro nivel de significancia es de 5%

Alfa =5%

Célculo estadistico de prueba

Correlaciones

Variable
conocimiento
sobre Conocimiento
estimulacién |en el area de
temprana. |coordinacion.
Rho de Variable conocimiento  Coeficiente de
: > ., 1,000 ,643
Spearman sobre estimulacion correlacion
temprana. Sig. (bilateral) . , 791
N 40 40
Qonommlento_en e;[ Coeﬁue_n}e de 6043 1,000
area de coordinacion. correlacion
Sig. (bilateral) , 791 .
N 40 40
Fuente: Elaboracion propia
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Decisién Estadistica.

La r obtenida es de 0.643 quiere decir que existe una relacion significativa moderada.

En tal sentido se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta la hip6tesis de investigacion
(Ha).

Conclusioén Estadistica

Considerando que el Rho Spearman hallado fue 0.643. Este coeficiente significativo en el
nivel 0.000, el mismo que segun Hernandez; Fernandez y Baptista (2010, pp312) indica
gue una correlacion directa y moderada con un 5% de probabilidad de error.

Se concluye que existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica de los padres
sobre la estimulacion temprana en el area de coordinacion, del nifio menor de un afio en el

Centro de Salud de Ulcumayo.

Prueba de Hipotesis Especifica 3
Tomando en cuenta las hipo6tesis especificas planteadas, se mostrara los resultados

obtenidos estadisticamente:

Formulacion de las Hipotesis:

Ho: NO Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica de los padres sobre la
estimulacion temprana en el area de lenguaje, del nifio menor de un afio en el Centro de
Salud de Ulcumayo.

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica de los padres sobre la
estimulacion temprana en el &rea de lenguaje, del nifio menor de un afio en el Centro de

Salud de Ulcumayo.

Eleccion del estadistico de prueba
La prueba estadistica que se utilizo es la No Paramétricas que consta del Rho Spearman
con variables ordinales
Nivel de significancia
Nuestro nivel de significancia es de 5%
Alfa =5%
Célculo estadistico de prueba

Correlaciones

Variable
conocimiento
sobre Conocimient
estimulacion | o en el area
temprana. | del lenguaje.

Coeficiente de

., 1,000 ,863
correlacion
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Rho de Variable conocimiento  Sig. (bilateral) . ,000
Spearma sobre estimulacion N
n temprana. 40 40
(,:onommlento en el Coef|C|e_n,te de 863 1,000
area del lenguaje. correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 40 40
Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia

Decision Estadistica.

La r obtenida es de 0.863 quiere decir que existe una relacion significativa alta.

En tal sentido se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis de investigacion
(Ho).

Conclusién Estadistica

Considerando que el Rho Spearman hallado fue 0.863. Este coeficiente significativo en el
nivel 0.000, el mismo que segun Hernandez; Fernandez y Baptista (2010, pp312) indica
gue una correlacion directa y alta con un 5% de probabilidad de error.

Se concluye que existe relacién entre el nivel de conocimiento y practica de los padres
sobre la estimulacién temprana en el area de lenguaje, del nifio menor de un afo en el
Centro de Salud de Ulcumayo.

Prueba de Hipotesis Especifica 4

Tomando en cuenta las hipotesis especificas planteadas, se mostrara los resultados

obtenidos estadisticamente:

56




Formulacion de las Hipétesis:

Ho: NO Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica de los padres sobre la

estimulacion temprana en el area social, del nifio menor de un afio en el Centro de Salud

de Ulcumayo.

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica de los padres sobre la

estimulacion temprana en el area social, del nifio menor de un afio en el Centro de Salud

de Ulcumayo.

Eleccion del estadistico de prueba

La prueba estadistica que se utilizo es la No Paramétricas que consta del Rho Spearman

con variables ordinales

Nivel de significancia

Nuestro nivel de significancia es de 5%

Alfa =5%

Calculo estadistico de prueba

Correlaciones

Variable
conocimiento
sobre Conocimiento
estimulacion en el area
temprana. social.
Rho de Variable conocimiento  Coeficiente de
X ., L, 1,000 , 755
Spearman sobre estimulacion correlacion
temprana. Sig. (bilateral) . 112
N 40 40
Conommlento en el area Coeﬁue_n}e de 755 1,000
social. correlacion
Sig. (bilateral) 112 .
N 40 40

Fuente: Elaboracién propia
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Decisién Estadistica.
La r obtenida es de 0.755 quiere decir que existe una relacion significativa alta.
En tal sentido se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta la hip6tesis de investigacion
(Ho).
Conclusioén Estadistica
Considerando que el Rho Spearman hallado fue 0.755. Este coeficiente significativo en el
nivel 0.000, el mismo que segun Hernandez; Fernandez y Baptista (2010, pp312) indica
gue una correlacion directa y alta con un 5% de probabilidad de error.
Se concluye que Existe relacién entre el nivel de conocimiento y practica de los padres
sobre la estimulacién temprana en el &rea social, del nifio menor de un afo en el Centro

de Salud de Ulcumayo.

4.3 Discusion de resultados

Se puede apreciar que los resultados obtenidos con relacion al objetivo general,
considerando que el Rho Spearman hallado fue 0.818. Este coeficiente significativo en el
nivel 0.000, el mismo que segun Hernandez; Fernandez y Baptista (2010, pp. 312) indica

gue una correlacion directa y alta con un 5% de probabilidad de error.
Se concluye que Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y practica de

los padres sobre la estimulacion temprana del niilo menor de un afio en el Centro de

Salud de Ulcumayo.
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En relacién al nivel de conocimiento sobre estimulacién temprana de los padres de nifios
menores de un afo, en la investigacion se obtuvo los siguientes resultados; el (47,50%)
de padres poseen conocimientos inadecuados sobre estimulacion temprana, el (27,50%)
de padres poseen conocimientos medios sobre estimulacién temprana y el (25%) de
padres poseen conocimientos altos sobre estimulacion temprana. Llegando a la
conclusibn que en su mayoria los padres encuestados poseen conocimientos

inadecuados sobre estimulacion temprana.

Los resultados de la primera variable, segun sus dimensiones los resultados fueron: el
(75%) de los padres de nifios menores de un afio tienen un nivel de conocimiento alto en
el area motora. El (52,5%) de padres de nifios menores de un afio tienen un nivel de
conocimiento alto en el &rea de coordinacion. El (42,5%) de padres de nifios menores de
un afio tienen un nivel de conocimiento bajo en el area de lenguaje. El (62,5%) de padres

de nifios menores de un afio tienen un nivel de conocimiento bajo en el area social.

En cuanto a las practicas de los padres sobre estimulacion temprana, se concluyé que;
el (47,50%) de padres tienen inadecuadas practicas sobre estimulacion temprana, el
(37,50%) de padres practican de manera regular la estimulacion temprana y el (15%) de
padres practican adecuadamente la estimulacion temprana. Llegando a la conclusién que
en su mayoria los padres encuestados ponen en practica de forma inadecuada la

estimulacion temprana.

Los resultados de la segunda variable, segun sus dimensiones los resultados fueron: el
(37,5%) de los padres de nifios menores de un afio practican de forma inadecuada en el
motora. El (65%) de los padres de nifios menores de un afio practican de forma
inadecuada en el area motora y area social. El (52,5%) de los padres de nifios menores
de un afo practican de forma adecuada en el area motora y area de coordinacion. El
(42,5%) de padres de nifios menores de un afio practican de forma adecuada en el area

de lenguaje.

Resultados son similares a los encontrados por, Mori, P. en el afio 2017, titulado “Nivel
de conocimientos y practicas de las madres en estimulacién temprana del lactante menor
de un afo que asisten al servicio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud
Santiago Apoéstol Comas - Abril”, donde obtuvieron como resultado final: que los
conocimientos que poseen los padres sobre estimulacion temprana es inadecuado en un
58%. Segun sus dimensiones los resultados fueron que los padres de nifios menores de

un afio tienen un nivel de conocimiento alto en dos areas tales como; motora (75%),
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coordinacion (52,5%) y en las otras dos areas tienen conocimiento bajo; lenguaje (42,5)
y social (62,5%). (6)

En cuanto a las practicas de los padres sobre estimulacion temprana, se concluyd; que
un (70%) de los padres practican de forma inadecuada la estimulacion temprana.
También en cuanto a la segunda variable, segun sus dimensiones los resultados fueron:
los padres realizan una inadecuada practica de estimulacién temprana en dos areas tales
como; motora (37,5%) y social (65%), en las dos siguientes areas realizan practicas

adecuadas, en coordinacion (52,5%) y lenguaje (42,5%). (6)
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
practica de los padres sobre la estimulacion temprana del nifio menor de un afio en
el Centro de Salud de Ulcumayo. Cabe precisar que esta relacion es de una
magnitud alta.

Asi también se concluye que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y practica de los padres sobre la estimulacién temprana en el area
motora, del nifio menor de un afio en el Centro de Salud de Ulcumayo. Esta relaciéon

es de una magnitud moderada.

Asi mismo se concluye que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y practica de los padres sobre la estimulacion temprana en el area de
coordinacién, del niflo menor de un afio en el Centro de Salud de Ulcumayo. Esta

relacion es de una magnitud alta.

De igual modo se concluye que existe relacién significativa entre el nivel de
conocimiento y practica de los padres sobre la estimulacion temprana en el area
del lenguaje, del nifilo menor de un afio en el Centro de Salud de Ulcumayo. Esta

relacion es de una magnitud muy alta.

Finalmente se concluye que existe relacién significativa entre el nivel de
conocimiento y practica de los padres sobre la estimulacion temprana en el area
social, del nifio menor de un afio en el Centro de Salud de Ulcumayo. Esta relacion

es de una magnitud alta.
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RECOMENDACIONES

Todo el Personal de Enfermeria que atienden en el consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud deben recibir capacitaciones constantes sobre

estimulacion temprana.

Deben atender personal capacitado exclusivamente en estimulacién temprana en
el consultorio de CRED del Centro de Salud de Ulcumayo, ya que con sus
conocimientos van a poder detectar en un adecuado momento cualquier retraso del

nifio en sus diferentes areas.

Los trabajadores del consultorio de CRED, deben realizar capacitaciones y
sesiones demostrativas sobre estimulacion temprana, estas se pueden realizar

mediante visitas domiciliarias 0 en el Centro de Salud de Ulcumayo.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LOS PADRES SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA DEL NINO MENOR DE UN ANO EN EL CENTRO DE SALUD DE
ULCUMAYO”

INTRODUCCION

Buen dia tenga Ud. Reciba un cordial saludo, el presente cuestionario tiene como finalidad obtener
informacién sobre los conocimientos y practicas que Ud. Tiene acerca de la estimulacién temprana.
La informacion que Ud. Brinde es de caracter andnimo y confidencial. Le agradezco su colaboracion.

Muchas gracias.

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” la respuesta que Ud. Considere conveniente.

A. DATOS GENERALES

1. SEXO: FEMENINO ( ) MASCULINO ( )
2. Edad
a) <18 b) 19 a 28 c)29a40 d) 41 amas

3. Lugar de procedencia:
4. Grado de instruccion:
a) Primaria completa b) Primaria incompleta ¢) Secundaria completa

d) Secundaria incompleta e) Superior completa f) Superior incompleta

5. Edad del nifio(a)
a)la3 b)4a6 c)7a9 d)10aill

6. Quién lo cuida
1) Padres 2) Abuelos 3) Tios

7. Cuéantas horas te dedicas a tu hijo
1) 1 hora 2) 2 horas 3) 3 horas

8. Programa Social:

1) Sis 2) Juntos 3) Cuna Mas 4) Vaso de leche 5) Ninguno
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PARA ESTIMULAR A SU NINO MENOR DE UN ANO EN EL AREA MOTORA

Sl

NO

VECES

1. ¢Ud. le mueve las piernas del bebe haciendo bicicleta?

2. ¢Ud. le coge de las manitos y lo lleva a la posicion sentado?

3. ¢Ud. lo coloca boca abajo para incentivarlo a gatear?

4. ¢ Ud. llama su atencién con objetos sonoros en distintas direcciones para que gire

su cabeza?

PARA ESTIMULAR A SU NINO MENOR DE UN ANO EN EL AREA DE
COORDINACION

5. ¢Ud. le hace jugar con su sonajero y luego le entrega para que lo manipule?

6. ¢,Ud. se mueve de un lado a otro hablandole y sonriéndole, tratando de que él lo

siga con la mirada?

7. ¢Ud. le ofrece objetos pequefios para que intente cogerlos haciendo pinza con

sus dedos, estando a su lado?

8. ¢ Ud. le muestra como coger la cuchara y luego permite que él lo coja a la hora de

comer?

PARA ESTIMULAR A SU NINO MENOR DE UN ANO EN EL AREA DEL
LENGUAJE

9. ¢Ud. cuando le canta lo hace ritmicamente dando aplausos?

10. ¢Ud. desde distintas ubicaciones lo llama por su nombre para que trate de

ubicarlo con la mirada?

11. ¢Ud. juega con él o ella a imitar gestos?

12. ¢Ud. le muestra fotografias de la madre y/o del padre, motivandolo a vocalizar

las palabras: mama4; pa-pa?

PARA ESTIMULAR A SU NINO MENOR DE UN ANO EN EL AREA SOCIAL

13. ¢Ud. lo arrullay le brinda su carifio de madre cuando le da de lactar o le alimenta?

14. ¢ Ud. tiene como habito saludar tocando la mano del bebe cuando llega de algun

lugar y despedirse cuando se retira?

15. ¢Ud. hace participar al nifio en las reuniones familiares?

16. ¢Ud. Deja que juegue con otros nifios de su edad?
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A. INFORMACION ESPECIFICA.

A CONTINUACION SE PRESENTAN ACTIVIDADES, UD. DEBE MANIFESTAR S| LAS REALIZA O NO LAS

REALIZA CON SU NINO.

PARA ESTIMULAR A SU NINO MENOR DE UN ANO EN EL AREA MOTORA

Sl

NO

VECES

1. ¢ Usted observa que su nifio succiona su dedito?

. ¢ Usted observa que su bebe deglute o traga con facilidad cuando lo alimenta?

3. ¢,Su bebe fija la mirada cuando le muestras su juguete favorito?

4. ¢, Su bebe observa los alrededores de su hogar?

PARA ESTIMULAR A SU NINO MENOR DE UN ANO EN EL AREA DE
COORDINACION

5. ¢, Usted observa que su nifio manipula con facilidad su sonajero?

6. ¢,Su bebe le sigue con su mirada de un lado a otro?

7. ¢ Usted observa que su nifio logra sentarse solo?

8. ¢, Usted observa que su nifio coge la cuchara al comer?

PARA ESTIMULAR A SU NINO MENOR DE UN ANO EN EL AREA DEL LENGUAJE

0. ¢ Usted escucha que su nifio emite cadenas de sonidos?

10. ¢ Usted observa que su nifio reconoce su hombre cuando lo llama?

11. ¢ Su nifio imita gestos ante su demostracion?

12. ¢ Su nifio dice papa y mama?

PARA ESTIMULAR A SU NINO MENOR DE UN ANO EN EL AREA SOCIAL

13. ¢, Su nifio muestra felicidad y seguridad cuando usted lo arrulla y le brinda carifio?

14. ¢ Su nifio saluda dando la mano y despide?

15. ¢Ud. hace participar al nifio en las reuniones familiares?

16. ¢ Ud. Deja que juegue con otros nifios de su edad sin pelear?
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
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FICHA DE VALIDACION DE EXPERTO
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CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION PARA EJECUTAR LA
INVESTIGACION
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— Universidad
((: Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este presente documento es darnos su consentimiento para poder
entrevistarla(o) y usted pueda rellenar la encuesta, este instrumento es aplicada por la
bachiller, Keyko Mirella Cajachagua Aguilar, como requisito para obtener el Titulo de

Licenciada en Enfermeria.

Mediante la firma de este documento doy mi consentimiento para participar en el trabajo
de investigacion Ya que cumplo con los requisitos de inclusién, ademas ya me explicaron
de cdmo voy a rellenar la encuesta, estoy consciente que la informacién que estoy
brindando es confidencial, por o que no se revelara a otras personas y también permitira
analizar la informacién para buscar posibles soluciones y asi poder llegar a mas padres de
familia para que puedan tener mas conocimiento sobre estimulacion temprana y como

debemos practicar adecuadamente.

Firma del participante Firma de la investigadora
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FOTOS DE EVIDENCIA DE LA INVESTIGACION

80



A @O REDMINOTE 9 PRO
CAMERA

81



o
&
a
o
w
=
o
w
O
L)

MI NOTE'9 PRO
AD CAMERA

L\O Al QUAD CAMERA

82



83



84



85



86



87



	CAPÍTULO I:
	PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
	1.1 Planteamiento del problema
	1.2 Formulación del problema
	1.2.1 Problema General
	1.2.2 Problemas Específicos

	1.3   Objetivos
	1.3.1 Objetivo general:
	1.3.2 Objetivos específicos:

	1.4 Justificación e importancia
	1.4.1 Justificación Teórica.
	1.4.2 Justificación Práctica
	1.4.3 Justificación Social

	1.5 Hipótesis
	1.5.1 Hipótesis General
	1.5.2 Hipótesis Específicas

	1.6 Variables
	1.6.1 Variable independiente
	1.6.2 Variable Dependiente
	1.6.3 Operacionalización de las variables


	CAPÍTULO II
	MARCO TEÓRICO
	2.1 Antecedentes del problema
	2.1.1 Antecedente Internacional
	2.1.2 Antecedentes Nacionales

	2.2 Bases teóricas
	2.2.1 Conocimiento
	2.2.2 Práctica
	2.2.3 La Estimulación Temprana
	2.3 Conceptos básicos

	2.4 Definición de términos básicos

	CAPÍTULO III:
	METODOLOGÍA
	3.1 Tipo de investigación
	3.2 Alcance de investigación
	3.3 Diseño de investigación
	3.4 Población
	3.5 Muestra
	3.6 Técnica de recolección de datos
	3.7.1 Confiabilidad
	3.7.2 Validez
	3.7.3 Diseño


	CAPÍTULO IV:
	PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS:
	4.1 Presentación de resultados
	4.1.1 Datos Generales


	Gráfico 1:
	Sexo de los padres del Centro de Salud de Ulcumayo.

	Gráfico 2:
	Edad de los padres del Centro de Salud de Ulcumayo.

	Gráfico 3:
	Lugar de procedencia de los padres que acuden al Centro de Salud de Ulcumayo.

	Gráfico 4:
	Grado de instrucción de los padres del Centro de Salud de Ulcumayo

	Gráfico 5:
	Edades de los niños participantes de Centro de Salud de Ulcumayo

	Gráfico 6:
	Quien cuida al niño del Centro de Salud de Ulcumayo

	Gráfico 7:
	Cuantas horas le dedican a su hijo los padres del Centro de Salud de Ulcumayo.

	Gráfico 8:
	Programa social al que pertenecen los niños del Centro de Salud de Ulcumayo
	4.1.2 Datos Específicos


	Gráfico 9:
	Variable conocimiento sobre estimulación temprana.

	Gráfico 10:
	Dimensión: conocimiento sobre estimulación temprana de los padres en el área motora.

	Gráfico 11:
	Dimensión: conocimiento de los padres sobre estimulación temprana en el área de coordinación.

	Gráfico 12:
	Dimensión: conocimiento de los padres sobre estimulación temprana en el área de lenguaje.

	Gráfico 13:
	Dimensión: conocimiento de los padres sobre estimulación temprana en el área social.

	Gráfico 14:
	Variable prácticas sobre estimulación temprana.

	Gráfico 15:
	Dimensión: Práctica de los padres sobre estimulación temprana en el área motora.

	Gráfico 16:
	Práctica de los padres sobre estimulación temprana en el área de coordinación.

	Gráfico 17:
	Dimensión: práctica de los padres sobre estimulación temprana en el área de lenguaje.

	Gráfico 18:
	Dimensión: práctica de los padres sobre estimulación temprana en el área social.
	4.2 Prueba de Hipótesis
	4.3 Discusión de resultados


