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Resumen

El objetivo del presente estudio es describir el Perfil Psicomotor en nifios de 6 a 7 afios
post aislamiento en la institucion Nuestra Sefiora del Carmen 1154.

El método que se ha utilizado en la investigacion es el cientifico, tipo de investigacion
basica de nivel descriptivo, disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 131 nifios
seleccionados por criterios de inclusion y exclusion. La técnica que se utilizé para la recoleccion

de datos fue el BPM de Vitor Da Fonseca, el cual estuvo conformado por siete dimensiones.

Los resultados parten de la aplicacién de la Bateria Psicomotora a los 131 nifios de la
Institucién Educativa, en donde los nifios obtuvieron un perfil eupraxico 88,5% en el factor
tonicidad y, en el factor equilibrio se obtuvo un perfil eupréaxico 63.4%, en el factor lateralidad se
obtuvo un perfil hiperpraxico 52.7%, en el factor nocion del cuerpo se obtuvo un perfil eupraxico
76.3%. En el factor estructuracion espacio-temporal se obtuvo un perfil eupréaxico de 70,2%, en el
factor praxia global se obtuvo un perfil eupréxico de 48.9%, pero también se encontrd nifios con
perfil dispraxico 46.6% con dificultades de control y en el factor praxia fina se obtuvo 52,7% tiene

un perfil eupréxico, pero el 41.2% tiene un perfil apraxico y dispraxico.

Finalmente se arribé que los nifios de 6 a 7 afios de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora
del Carmen 1154, obtuvieron un perfil eupraxico lo que indica que no presenta dificultades

significativas en su desarrollo.

Palabras Claves: perfil psicomotor, post aislamiento, BPM.



Abstract

The objective of this study is to describe the Psychomotor Profile in children from 6 to 7
years old after isolation in the institution Nuestra Sefiora del Carmen 1154.

The method that has been used in the investigation is the scientific one, type of basic
investigation of descriptive level, non-experimental design. The sample consisted of 131 children
selected by inclusion and exclusion criteria. The technique used for data collection was Vitor Da

Fonseca's BPM, which consisted of seven dimensions.

The results are based on the application of the Psychomotor Battery to the 131 children of
the Educational Institution, where the children obtained an 88.5% eupraxic profile in the tonicity
factor and, in the balance factor, a 63.4% eupraxic profile was obtained, in the laterality factor
obtained a hyperpraxic profile 52.7%, in the notion of the body factor a eupraxic profile 76.3%
was obtained. In the spatio-temporal structuring factor, a eupraxic profile of 70.2% was obtained,
in the global praxia factor a eupraxic profile of 48.9% was obtained, but children with a dyspraxic
profile were also found in 46.6% with control difficulties and in the factor Fine praxia was

obtained, 52.7% have a eupraxic profile, but 41.2% have an apraxic and dyspraxic profile.

Finally, it was found that the children from 6 to 7 years of the Educational Institution
Nuestra Sefiora del Carmen 1154, obtained a eupraxic profile, which indicates that they do not

present significant difficulties in their development.

Key words: psychomotor profile, post isolation, BPM.
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Introduccién

El desenvolvimiento psicomotor es la adquisicion gradual de habilidades en el nifio, es la
exteriorizacion de la maduracion del sistema nervioso central (SNC). Esta maduracion requiere
que el nifio tenga un ambiente saludable para que se pueda desenvolver adecuadamente en la

sociedad.

Dentro del desarrollo psicomotor hay habilidades que se adquieren durante el tiempo y el
periodo mas importante en la infancia ya que existen riesgos sobre el desenvolvimiento motor,

mas aun sobre el aislamiento social.

Teniendo en cuenta lo anterior, esta investigacion se concentra en la observacion del
desenvolvimiento psicomotor en nifios de 6 a 7 afios de la institucién educativa Nuestra Sefiora
del Carmen 1154, ya que se ha percibido deficiencias en la etapa del nivel de primaria a causa de
la pandemia del COVID-19.

Esta investigacion se centra en conocer el perfil psicomotor en los nifios post aislamiento,
debido a las condiciones gque vivieron en la pandemia, los nifios no tuvieron mucha actividad fisica
y desenvolvimiento de su cuerpo. Asimismo, nos ayudd aportar nuevos conocimientos, que nos
ha permitido entender los diferentes aspectos de la totalidad del desarrollo infantil, la importancia
del cuerpo y de la motricidad. Esta investigacion utiliza un método descriptivo de tipo
observacional que ayuda a recolectar datos y conocer la realidad de los nifios a través de la
aplicacion de la Bateria Psicomotora (BPM) de Vitor Da Fonseca y asi entender en qué nivel de

psicomotricidad se encuentra cada nifio.

El objetivo general de esta investigacién es determinar el perfil psicomotor en nifios de 6
a 7 afios post aislamiento de la institucion educativa Nuestra Sefiora del Carmen 1154, cuyos
objetivos especificos son identificar el perfil psicomotor seglin la dimensién de tonicidad,
equilibrio, lateralidad, nocién del cuerpo, estructuracion espacio-temporal, praxia global y praxia
fina en nifios de 6 a 7 afios post aislamiento de la institucién educativa Nuestra Sefiora del Carmen
1154,

xii



Para esta investigacion, estd organizada de la siguiente manera:

1- Encel capitulo | Planteamiento de problema: Presentacion de caracteristicas del problema,
Delimitacion de la investigacion, Planteamiento del problema, Formulacion del problema,
Objetivos de la Investigacion. Justificacion de la investigacion.

2- En el capitulo 11, esta referido al marco tedrico, la cual contiene los: antecedentes de la
investigacion, bases tedricas, definicion de términos basicos.

3- El capitulo I, se refiere a la hip6tesis y la identificacion de variables.

4- En el capitulo 1V, se desarrolla la metodologia. En esta parte se presenta el método, tipo
y nivel de la investigacion, disefio de la investigacion; ademds de identificar las variables
de estudio, poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, los
procedimientos para la recoleccion de datos y las consideraciones éticas.

5- En el capitulo V, los resultados, comprende la interpretacion de los resultados y discusion
de resultados, para lo cual fue desarrollado: sobre el analisis de los resultados de la
aplicacion del BPM vy, por ultimo, se muestran las conclusiones, recomendaciones,

referencia bibliografica y anexos
De acuerdo a los resultados obtenidos en lo nifios de 6 a 7 afios de la institucion educativa

los nifios obtuvieron un perfil eupraxico lo que indica que no presenta inconvenientes

significativos en su desarrollo
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1.1.

1.2.

CAPITULO I: Planteamiento del estudio

Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Territorial

La investigacion se llevé a cabo en la I.E. Nuestra Sefiora del Carmen 1154,
ubicada en Jr. Elvira Garcia y Garcia s/n, perteneciente a la provincia, distrito y

departamento de Lima.

1.1.2. Temporal

La presente investigacion fue desarrollada en setiembre, finalizando en octubre
del 2022, los menores que fueron evaluados son nifios que hayan aceptado
voluntariamente y padres que firmaran el consentimiento informado para participar del

estudio.

1.1.3. Conceptual

El trabajo de investigacidn planteado cumplira con los siguientes requerimientos,

para esto se sustentara con bibliografias, textos, estudios y teorias sobre la investigacion.

Planteamiento y formulacion del problema

El desenvolvimiento psicomotor estuvo relacionado al proceso evolutivo,
multifacético e integral, en la cual el infante va adquiriendo destrezas y reacciones cada
vez mas complicadas, con la finalidad de lograr la autonomia. El desarrollo psicomotor
pasa por etapas donde sus principales caracteristicas son el tipo de movimiento
coordinado que se expresara a través del cuerpo. Este proceso comenzo a través de la

maduracién de las estructuras nerviosas se amplifica durante la edad escolar.(1)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en marzo del 2020 declara el

estado de emergencia epidemioldgica internacional a causa de la pandemia del SARS
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CoV-2.(2) En el Per0 se acogieron a medidas cautelares como el distanciamiento social

para evitar la asistencia continua a las instituciones educativas.(3)

Rengel et al. (4), refiere que el aislamiento a causado una limitacién en el
desenvolvimiento motor y esto podria causar un retroceso del progreso motriz del
infante, en cuanto el desenvolvimiento motor del infante tiene como objetivo desarrollar

y controlar su cuerpo a través del juego.

Por otro lado, se inform6 que el desarrollo psicomotor es una habilidad
adquirida durante el tiempo y en la etapa de la primera infancia es donde existen riesgos
del desarrollo del nifio, mas aun por el aislamiento social producto de la pandemia y que

sean abordadas por la escuela como la familia. (5)

En el 2018, en Espafia la mayor incidencia del retraso psicomotor estuvo entre
el 2.5% al 3% pero el retraso mental no siempre es predecible porque algunos mejoran
o desarrollan habilidades potenciales. Este porcentaje es elevado en varones, los grupos
socioeconémicos son bajos y con una ensefianza reducida. El retraso psicomotor crea

costos familiares significativos y considerables al sistema de salud y educacién. (6)

Por otra parte, en Colombia, se calculé el perfil psicomotor en nifios de 6 a 10
afios. Se aplicé el Test of Gross Motor Development, en 168 nifios. Concluyendo que
el 41.6% presenta un retraso en el desarrollo motriz grueso escaso y muy escaso, el

25.6% esta por debajo del término medio.(7)

Portero (8) en su estudio sefial6 como debemos de plantear la psicomotricidad
en infantes para disminuir los problemas en el desarrollo infantil, porque es un
mecanismo fundamental, y que debe solucionarse inmediatamente. El autor también
habla de la importancia de apoyar a los progenitores y a los docentes de la institucién
en el desenvolvimiento psicomotor, ya que, segun su estudio, el 30% de los infantes

presentd alguna discapacidad en su desarrollo motriz.

Payano (9) en el 2021, realizé un estudio para establecer el nivel de motricidad
fina en infantes. Se concluy6 que mas del 50% de nifios tiene un bajo nivel de motricidad

fina.

Jaramillo (10). Utiliz6 el Test TEPSI y el Test de Jordan y Massey, donde se

demostré el 61% en riesgo; la dimensién de Coordinacién con un 42%; la dimensién de

15



Lenguaje con el 62% y con un retraso del 56% en la dimension motora. Se concluy6
que existe una asociacion notable entre el desenvolvimiento psicomotor y la maduracion

del aprendizaje.

En la actualidad atravesamos por una situacion muy peculiar producida por la
pandemia del COVID 19, la cual conllevé que los nifios estén en aislamiento social y
en la actualidad se observa que hay deficiencias en el desenvolvimiento motor, esto es
consecuencia de que, en la etapa del nivel primaria de muchas de las instituciones
educativas, tuvieron que adaptar las clases a la modalidad virtual lo que condicion6

que los nifios no pudieran desarrollar el rea social y motora.

Se planted el siguiente problema ¢ Perfil psicomotor en nifios de 6 a 7 afios post

aislamiento de la institucién educativa Nuestra Sefiora del Carmen 11547

16



1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cudl es el perfil psicomotor en nifios de 6 a 7 afios post aislamiento de la
institucion educativa Nuestra Sefiora del Carmen 1154,2022?

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cudl es el perfil psicomotor segun la dimensién de tonicidad en nifios
de 6 a 7 afios post aislamiento de la institucion educativa Nuestra Sefiora del Carmen
1154 Lima, 2022?

2. ¢Cudl es el perfil psicomotor segun la dimension de equilibrio en nifios
de 6 a 7 afios post aislamiento de la institucién educativa Nuestra Sefiora del Carmen
1154 Lima, 2022?

3. ¢Cudl es el perfil psicomotor segun la dimension de lateralidad en nifios
de 6 a 7 afios post aislamiento de la institucién educativa Nuestra Sefiora del Carmen
1154 Lima, 2022?

4. ¢Cual es el perfil psicomotor segun la dimensién de nocion del cuerpo en
nifios de 6 a 7 afos post aislamiento de la institucién educativa Nuestra Sefiora del
Carmen 1154 Lima, 2022?

5. ¢Cual es el perfil psicomotor segun la dimensién de estructuracion del
espacio-temporal en nifios de 6 a 7 afios post aislamiento de la institucion educativa
Nuestra Sefiora del Carmen 1154 Lima, 2022?

6. ¢Cual es el perfil psicomotor segin la dimension de praxia global en
nifios de 6 a 7 afios post aislamiento de la institucién educativa Nuestra Sefiora del
Carmen 1154 Lima, 2022?

7. ¢Cual es el perfil psicomotor segln la dimensién de praxia fina en nifios
de 6 a 7 afios post aislamiento de la institucién educativa Nuestra Sefiora del Carmen
1154 Lima, 2022?

17



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el perfil psicomotor en nifios de 6 a 7 afios post aislamiento de la
institucion educativa Nuestra Sefiora del Carmen 1154 Lima,2022.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar el perfil psicomotor segun la dimensidn de tonicidad en nifios
de 6 a 7 afios post aislamiento de la institucion educativa Nuestra Sefiora del Carmen
1154 Lima, 2022.

2. Identificar el perfil psicomotor segln la dimensidn de equilibrio en nifios
de 6 a 7 afios post aislamiento de la institucién educativa Nuestra Sefiora del Carmen
1154 Lima, 2022.

3. Identificar el perfil psicomotor segtn la dimensidn de lateralidad en nifios
de 6 a 7 afios post aislamiento de la institucién educativa Nuestra Sefiora del Carmen
1154 Lima, 2022.

4. Identificar el perfil psicomotor segun la dimension de nocion del cuerpo
en nifios de 6 a 7 afios post aislamiento de la institucién educativa Nuestra Sefiora del
Carmen 1154 Lima, 2022.

5. Identificar el perfil psicomotor segin la dimension de estructuracion del
espacio-temporal en nifios de 6 a 7 afios post aislamiento de la institucion educativa
Nuestra Sefiora del Carmen 1154 Lima, 2022.

6. Identificar el perfil psicomotor segun la dimension de praxia global en
nifios de 6 a 7 afios post aislamiento de la institucién educativa Nuestra Sefiora del
Carmen 1154 Lima, 2022.

7. Identificar el perfil psicomotor segun la dimension de praxia fina en nifios
de 6 a 7 afios post aislamiento de la institucién educativa Nuestra Sefiora del Carmen
1154 Lima, 2022.
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1.5. Justificacion
Justificacion tedrica

Los resultados del estudio serén utilizados para consolidar la idea del desarrollo
psicomotor del nifio y aportard nuevos conocimientos, asimismo nos permite entender
los diferentes aspectos de la totalidad del desarrollo infantil, la importancia del cuerpo
y de la motricidad, ademas contribuye como antecedentes para futuras investigaciones,
ademas aporta conocimientos que ayuda a entender en cudl de las 7 dimensiones se

encuentran los nifios del centro educativo.

Justificacion practica

Este estudio tuvo como objetivo el observar el perfil psicomotor en los nifios
post aislamiento, debido a que en las condiciones actuales los nifios no tienen mucha

actividad fisica y es indispensable aplicar elecciones para beneficio de ellos.

La institucién educativa dispondréa de informacidn sobre el Perfil Psicomotor de
los nifios evaluados el cual el docente podra plantear programas del desarrollo
psicomotor con ayuda de una T.M en especialidad de terapia fisica y rehabilitacion. Por
otra parte, los padres también podran entender las dificultades que enfrentan sus hijos y

si necesitan una atencidn especializada al respecto.

Se entiende que el perfil psicomotor permite a la formacién del profesional de
salud T. M en la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion, para orientar al infante
en el desenvolvimiento de su cuerpo y construccion del juicio, coordinacién, equilibrio

y seguridad para ellos mismos.

Justificacion metodolégica

En la investigacion se eligio un método descriptivo de tipo observacional que
nos ayudo a recolectar datos y conocer la realidad de los nifios a través de la aplicacion
del BPM de Vitor Da Fonseca y asi entender en qué nivel de psicomotricidad se
encuentra el infante. Ademas, es muy importante, porgque cuenta con un instrumento
con validez y confiabilidad que pueden ser aprovechado en otro entorno similar. Esto

servird como guia en otras investigaciones futuras.
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CAPITULO II: Marco tedrico

2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales
Arias et al.(11) en el 2021 realizaron un estudio con enfoque cuantitativo y con
el Test de Denver, a 100 nifios ; el cual reveld que el 51% de nifios presento nivel normal
en el factor motor fino, el 49% de nifios presentd nivel de riesgo en este mismo factor;
el 34% en riesgo en el factor motor grueso y el 42% presentd riesgo en el factor de
lenguaje. Se concluyo, que la pandemia causado por el SARS-CoV-2 esta relacionada

con el aumento de causas de peligro para el correcto desenvolvimiento motor.

Sanchez (12) en el 2021 realiz6 una investigacion de tipo transversal y a infantes
de 4 a 5 afios, el cual revel6 con el Inventario de Desarrollo de Batelle IDP, los cuales
revelaron un desenvolvimiento intermedio del 41%, el 34% desenvolvimiento elevado,
24 % desarrollo avanzado y solo uno alcanzo un puntaje acelerado. Se concluy6 que el
impacto del distanciamiento de la sociedad y el desenvolvimiento psicomotor de los

infantes no ha sido completamente demostrado.

Reyes-Oyola et al.(13) en el 2021, se realizaron un estudio descriptivo en 131
escolares y se aplico el BPM. Se obtuvo como resultados que el 76.3% es normal, pero
prevalece la dispraxia en la motricidad fina. Las nifias presentan valores superiores que
los nifios en casi todas las areas, en definitiva, gran parte de los nifios tiene un perfil
Eupraxico. Esto recomendaria la creacion de programas escolares individualizados, para

prevenir posibles alteraciones.

Roberto (1) en el 2018, en su estudio de corte transversal en 47 infantes de 5
afios, con el test TEPSI, se obtuvo como resultado que el 4,8% presenta deficiencia en
el area de coordinacién, el 9,5% presenta riesgo y el 85,7% normalidad en esta
dimensiéon. En conclusion, los infantes de 5 afios han revelado un adecuado
desenvolvimiento psicomotor, en la subprueba de coordinacion a beneficio de las nifias,

pero en las demas areas demostraron el mismo desarrollo psicomotor.

Delgado-Lobete et al.(14) en el 2017, realizaron una investigacion

observacional, en 217 nifios. El instrumento usado fue la Escala Observacional del
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Desarrollo-version breve (EODB), el cual reveld que el 81,6% fue lo esperado para su
edad, con un retraso del 4%. Se concluy6 que las nifias tienen una tasa significativa mas
baja de retraso. La investigacion aporta nuevos conocimientos sobre la psicomotricidad

en los nifios de primera infancia en Espaiia.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Segura (15) en el 2022. En la presente investigacion de tipo descriptivo en 56
infantes, se aplicd el Test TEPSI, los cuales revelaron que el 78.57% es normal, el
19.64% vy el 1.79% de infantes tienen riesgo o retraso. Concluyendo que el nivel
predominante fue normal. Ademas, las puntuaciones medias de coordinacion, lenguaje,

habilidades motoras y puntuacion global T estaban por encima de la situacién normal.

Astete (16) en el 2020. Realizé un estudio descriptivo, en 60 infantes, se aplico
el BPM. Los resultados obtenidos en las 3 unidades, presentaron un perfil mas
Eupraxico en los tres factores tonicidad, equilibrio, lateralidad, pero en las 2 unidades
como praxia global, estructuracion espacio temporal y nocion del cuerpo se encontraron
un alto nivel de dispraxia, sobre todo en praxia fina con un 68%. Concluyendo que se

puede alterar el rendimiento escolar.

Diaz (17), en el 2020. En su estudio de tipo descriptivo en 52 estudiantes, se
utilizo la escala de Evaluacion de Psicomotricidad en Preescolar de las autoras De La
Cruz y Mazaira (2009), los cuales indicaron que el 62% de estudiantes alcanz6 un nivel
bueno, 37% en el nivel normal y en el nivel inferior el 2%. Se concluyé que el
desenvolvimiento psicomotor en los estudiantes se encuentra con un dptimo nivel de

desarrollo de acuerdo a su edad.

Jaramillo (10), en el 2019. En la investigacion descriptivo-correlacional de corte
trasversal en 150 infantes de 4 y 5 afios, se utilizé el Test TEPSI y el Test de Jordan y
Massey, los cuales expusieron que el 61% esta en nivel de riesgo en el desarrollo
psicomotor; el 42% y en el &rea motriz con un 56% de retraso. Se concluy6 que existe

vinculo significativo entre la madurez del aprendizaje y el desenvolvimiento
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psicomotor, por lo que se recomendd la implementacion de un plan de ayuda para los

progenitores o tutores para el afianzamiento del desenvolvimiento psicomotor.

Aguilar (18) en el 2019. El tipo de investigacion es descriptivo, en 26 nifios y
se utilizé el Test TEPSI de las autoras Haeussler y Marchant, para analizar a 25 nifios,
equivalente al 96,2% con desarrollo psicomotor normal, en tanto el 3,8% es equivalente
a un nifio que se encontrd en peligro, ya que es un nifio con discapacidad. Se concluy6
que existe niveles normales, con una minima prevalencia en riesgo, los nifios presentan

su desarrollo correspondiente respecto a la madurez del sistema nervioso.

Cutipa (19) en el 2019. EI presente estudio descriptivo, conformada por 82
estudiantes, se utilizo el Test TEPSI de los autores Haeussler y Marchant (2009), los
cuales mostraron que el 50% de los estudiantes tiene un desenvolvimiento adecuado, el
34,1% en peligro y el 15,9% en nivel de atraso. Cabe sefialar que el nivel de
desenvolvimiento psicomotor de los alumnos del 2do afio de nivel primaria se localiza

en el nivel intermedio.

Saavedra (20) en el 2019. El tipo de estudio es descriptivo, conformado por 40
nifios entre tres a cinco afios, se aplico el Test TEPSI, cuyos resultados obtenidos del
72.5% tiene un perfil adecuado, el 15% en riesgo y el 12.5% de retraso. Cabe sefialar
que la gran parte de los nifios del jardin de infancia presenta un adecuado nivel en el
area de coordinacién, mientras van creciendo, en la dimension del lenguaje existe una
cantidad importante de prescolares se encuentran en peligro y en el area motriz se

encuentra el menor riesgo psicomotor.

Ordofiez (21) en el 2018. Llevo a cabo una investigacion descriptiva en 30
alumnos. Se aplicé la evaluacion BPM, los resultados obtenidos en alumnos de 6 afios
indican el 100% perfil normal, en nifios de 7 afios 38.89% pertenece al perfil bueno, en
estructuracion espacio-temporal nos indica el 100% es apraxico y el 71.67% nivel
dispraxico en praxia global. Se concluy6 que los nifios lograron un perfil psicomotor
adecuado, en las areas como praxia global y estructuras de espacio-temporal se encontrd

una discapacidad motriz exhibiendo ciertas dificultades.
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Vargas (22), en el 2018. Realiz6 una investigacion descriptiva en 17 nifios.EI
instrumento que se utiliz6 fue una ficha de observacion en escala valoracional de 1 a 3
puntos de dificultad. Se demostrd que el 64,7% realiza su trabajo con dificultad; el
17,6% con gran dificultad y el 17,6% lo realiza adecuadamente. Concluyendo que la
coordinacion de los nifios aun es deficiente y hay areas de la motricidad que adn faltan
desarrollar.

Espinoza et al. (23) en el 2017. La presente investigacion es descriptiva y
transversal, en 134 estudiantes de 6 a 9 afios, aplicaron el BPM para el desenvolvimiento
psicomotor. Los resultados obtenidos en general, 81 estudiantes lograron un perfil
Eupraxico del 60,45% y el resto de los participantes mostr6 un perfil Hiperpraxico del
39,55%. Concluyendo que la presente investigacién permite identificar un vinculo

directo entre el desenvolvimiento psicomotor y la obtencion de la escritura.

Ninamango (24), en el 2017. Se trata de un estudio que se empled el método
experimental, con un total de 62 nifios; se aplico el Test de René Zazzo. El experimento
mostro lo siguiente. Los juegos motores han surgido como un método pedagégico que
ayuda al desarrollo de importantes funciones de los nifios; como su conocimiento de

control lateral a predominio de un lado de su cuerpo.

2.2 Bases teoricas

Definiciones del desarrollo psicomotor

Blandon et al.(25), nos dice que el desarrollo psicomotor se refiere a cambios
en el comportamiento motor a lo largo del tiempo. Hace referencia a Vitor Da Fonseca
qgue plantea la conducta motriz como resultado entre los componentes de las
dimensiones neuroldgicas que interactian plenamente con el aspecto psicoldgico,
social, emocional y sensorial. El pensamiento actual sobre el desarrollo infantil otorga
un valor significativo a los estimulos ambientales para comprender gue el entorno no

estimulado esta asociado con un desarrollo deficiente.

Sanchez et al.(26) EIl desarrollo motor en el presente es considerado como la
adquisicion gradual de las capacidades humanas. Por lo tanto, el correcto desarrollo
siempre esta ligado al concepto de salud. Una de sus caracteristicas es progresiva en el

tiempo y se puede estandarizar gradualmente segun el nivel de complejidad.
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Cordova (27) El desarrollo motor general es esencialmente el resultado de la
union  de diferentes fenémenos como el crecimiento, la maduracion y los factores

ambientales a través del aprendizaje.

Arnaiz et al (28), nos dice que es una disciplina que aborda la totalidad del ser
humano a través del cuerpo y el movimiento, es vista como un factor de desarrollo y

autoexpresion de la persona , que esta directamente relacionado con su entorno.

Teoria de Jean Le Boulch

Segun Gallo (29) Le Boulch cree que la psicosomatica humana consta de dos
componentes. Por un lado, el término psique se refiere a la actividad mental, incluyendo
lo cognitivo y afectivo, por otro lado, el termino motricidad representa la funcion motora

y se traduce como movimiento.

Teoria de Jean Piaget

Segun Semino (30) Piaget “contribuye al desarrollo de la psicomotricidad y
afirma que la motricidad esta centrada en diferentes etapas del desenvolvimiento de las
funciones cognitivas. Por lo tanto, concluye que el pensamiento surge de acciones que
se relacionan principalmente con el acceso del nifio al conocimiento y que los

movimientos del infante afectan al dominio cognitivo del infante”.

Factores que influyen en el desarrollo psicomotor

Manjon (31) refiere que algunas de las ideas de Le Boulch corresponde a la

familia y el medio, juegan un papel importante en el desenvolvimiento del infante.

- La familia: Juega un papel que influye al desenvolvimiento del infante y
a su estimulacion, Le Boulch indica que el didlogo armonioso entre madre e hijo es
importante porgue este condiciona el equilibrio emocional del nifio.

- El medio: Defiende la idea de Le Boulch que juega un papel importante
en el desenvolvimiento del nifio en actividades como la nutricién, a partir de los quince
meses se puede colocar situaciones de beber agua en vaso, comer con cuchara, de tal
modo que a los veinticuatro meses habra adquirido cierta independencia, para poder
desplazarse a lugares especificos donde pueda experimentar con seguridad.

Areas del desarrollo psicomotor
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Area de motricidad.

Ninamango (24) Nos dice que la motricidad es el movimiento mirado desde el
punto anatomico fisiologico, poniendo en manifiesto dos leyes que rigen a todas las
especies: la ley céfalo-caudal y la ley proximo-distal. La primera refiere que el
desenvolvimiento ocurre desde arriba (cabeza) hacia abajo (pies), y el segundo indica
que el desenvolvimiento procede desde el centro del cuerpo hasta la periferia del eje del

cuerpo.

Area de coordinacion
Mejia (32). Enfatiza la presencia de fuerzas que deben ser dirigidas por la
organizacion de elementos estructurales y de los sistemas reguladores y efectores del

movimiento; en segundo lugar, la generacion de energia requiere relajamiento muscular.

Aguilar (18) Enfatiza que el ritmo, el equilibrio, el espacio-temporal, la
respuesta motora, las diferencias de las sensaciones del movimiento, el acoplamiento
motor, la adaptacion motora y las habilidades de transformacion de los movimientos

son parte de la coordinacion motora del nifio.

Fundamentacion de la Bateria Psicomotora de Vitor Da Fonseca

Segin Tamayo et al.(33) La BPM analiza las respuestas psicomotoras,
comparando con las funciones basicas del cerebro. La BPM, no trata de observar
sensaciones, reflejos o movimientos béasicos, sino de percibir funciones que involucran
las tres unidades bésicas del cerebro. La designacion de factores psicomotores
corresponde a la nocién de funciones, por lo tanto, los factores que componen la BPM
se traducen en actividades adaptativas complejas. Por lo tanto, es necesario establecer

una conexion entre los factores psicomotrices y las unidades funcionales de Luria.

El modelo de la organizacion funcional segln Luria

Silva-Barragan et al. (34) refiere que una de las aportaciones mas fundamentales
de Luria es el modelo de organizacion cerebral. Este autor nos dice que, la funcién no
pertenece a ninguna zona del cerebro en particular, sino que multiples estructuras y
conexiones trabajan juntas; ademds una misma &rea esta involucrada en varias

funciones.
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En este sentido, Luria propone que el cerebro humano estd compuesto por tres
unidades fundamentales que trabajan unidas: una para la tonicidad y vigilia; El segundo
recibe, procesa y almacena informacion; y, por dltimo, programar, regular y revisar la

actividad mental.

Primera unidad funcional

Silva-Barragan et al. (34) refieren que la primera unidad funcional, es de vigilia,
es muy importante para el flujo de los procesos mentales humanos, también ayuda a

regular el tono y estado mental.

Astete (16) refiere que la primera unidad funcional estd involucrada en la
integracion sensorial, la accion mental, y la interdependencia de los circuitos corticales
y subcorticales. También regula de la actitud postural que integra importantes puntos de
referencia propioceptivos y vestibulares para el movimiento intencional. Esta primera

unidad funcional incluye elementos psicomotores como la tonicidad y equilibrio.

Tonicidad
Linares(35). La tonicidad tiene doble funcion: alargamiento y acortamiento
muscular y soporte manteniendo una cierta tension en reposo. El tono asegura las

posturas para la realizacion de acciones o ejercicios propuestos.

Equilibrio

Tamayo et al. (33). El desarrollo del movimiento intencional, es un requisito
indispensable de ajuste postural y gravitatorio sin el cual es imposible lograr el
movimiento intencional. El centro regulador del equilibrio basico es el cerebelo,

apoyado por el ntcleo vestibular del tronco cerebral.

Segunda unidad funcional

Silva-Barragan et al. (34) refieren que la segunda unidad funcional para recibir,
analizar y almacenar informacion es més compleja que la primera unidad funcional, e
incluye funciones y actividades propiamente humanas como leer, escribir y calcular

para recibir, analizar y almacenar informacion
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Astete (16). La segunda unidad funcional tiene la capacidad de recibir, codificar
y almacenar informacion de forma jerarquica y es dividida en tres zonas nucleares. En
esta unidad Da Fonseca involucra los factores de lateralidad, nocién del cuerpo, y

estructuracion espacio-temporal.

Lateralidad

Tamayo et al. (33). Toman en cuenta nociones de preferencia manual y
orientacion. Este es un requisito basico y fundamental para la motricidad, el control
postural, la percepcion visual, sin los cuales perjudicaria la psicomotricidad y el

aprendizaje.

Nocién del cuerpo

Blandon et al.(25). Su funcién principal del cuerpo es recibir, analizar y
almacenar la informacién que proviene de él, que significa la nocién de lo psiquico, que
es importante para el aprendizaje en la medida en que es resuelto por el propio nifio y

afecta a la formacion de la personalidad.

Estructuracion espacio-temporal

Linares (35). La estructuracion-temporal refiere a la posicién del espacio y
tiempo. En la estructuracién-temporal el nifio es consciente del pasado, presente y
futuro. También reconoce intervalos de tiempo. Esta funcion solicita la union de
funciones relacionadas con el espacio temporal. recepcidn, procesamiento vy

almacenamiento.

Tercera unidad funcional

Silva-Barragan et al. (34) La tercera unidad funcional programa, regular y
verificar la funcion conductual y mental, se basa en los I6bulos frontales especialmente

en la corteza prefrontal.

Astete (16) nos indica que estos son los fundamentos neuropsicolégicos de la
psicomotricidad cuyas funciones incluyen ejecucién, programacién, regulacion y

verificacion. La tercera unidad comprende la praxia global y praxia fina.

Praxia global
Sanchez et al.(36) Es una actividad motora secuencial, que es una serie de
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movimientos gque se unen y coordinan, que se desarrollan durante un periodo de tiempo

y requieren movimiento conjunto de los grupos musculares .

Praxia fina

Tamayo et al. (33) Influye en los movimientos controlados e intencionado
necesarios para el desenvolvimiento muscular y la maduracion del SNC. Las
habilidades motoras finas participan en los movimientos oculares, coordinacion mano-
ojoy de la fijacion visual, son importantes para su capacidad de experimentar y aprender

sobre su entorno.

2.3 Definicion de términos basicos

1- Desarrollo psicomotor: Se trata de un término que engloba a los conceptos
de crecimiento, maduracién y aprendizaje. Donde las personas obtenemos habilidades

que no ayudaran a nuestra independencia. (27)

2- Motricidad: Hace referencia a la capacidad que tiene el organismo para

generar movimientos complejos y coordinados para poder desplazarse.(24)

3- Coordinacion: Se trata de movimientos armoénicos y eficaces, de manera

precisa, rapida y ordenada. (32)

4- Modelos de organizacion funcional: Luria propone la interaccion de tres

unidades funcionales para comprender el trabajo que realiza el cerebro humano.(34)

5-Tonicidad: Es la contraccion parcial, pasiva y continua de los musculos, que

nos ayuda a tener el control sobre nuestro cuerpo.(16)

6- Equilibrio: Es el estado donde nuestro cuerpo se mantiene en armonia con

las sumas de todas las fuerzas externas y el momento que se contrarrestan.(16)
7- Lateralidad: Es el predominio motor de las partes de nuestro cuerpo.(16)

8- Praxias fina: Son grupos musculares pequefios que realizan movimientos

coordinados y precisos.(16)

9- Praxia gruesa: Son grupos musculares que tienen la capacidad de ejecutar

movimientos con varios grupos musculares, como gatear, saltar, correr, etc.(16)

10- Bateria Psicomotora (BPM): La bateria de Vitor da Fonseca es utilizada
para detectar el perfil Psicomotriz de nifios entre 4 y 12 afios. A través de distintos items

gue miden distintos factores del desarrollo psicomotriz. (21)
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CAPITULDO II1. Hipotesis y variables

3.1.Hipotesis

El estudio es de un nivel descriptivo; el cual nos ayuda a identificar el grado del
perfil psicomotor en nifios de 6 a 7 afios. Debido a estas caracteristicas este estudio no
presenta hipotesis, ya que solo se utiliza el puntaje de los nifios evaluados. (37)

3.2.Variables de la investigacion

Perfil Psicomotor: El desarrollo Psicomotor se refiere a la obtencién gradual de
habilidades a lo largo de la nifiez, ademéas depende de la maduracidn del sistema nervioso
central.(15)
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CAPITULO IV: Metodologia

4.1.Métodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacién

Método cientifico: Es sistematica, empirica y critica. Esto implica que no se deja
los hechos a la casualidad; se recolectan, analizan datos y se evalia y mejora
constantemente. (37)

4.1.2. Tipo de la investigacion
Tipo de investigacion basica: Produce conocimiento y teorias. (37)
4.1.3. Alcance de la investigacion

Nivel descriptivo: considera describir el tema estudiado y sus componentes,

miden conceptos y definen variables. (37)
4.2.Disefio de la investigacion

El Disefio empleado es no experimental ya que no se alteran los resultados,

transversal ya que se recogen la informacion en el mismo instante. (37)
Esquema del disefio de investigacion:
M - O
M= Tamafio de la muestra
O = Técnicas de observacion
4.3.Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacién del estudio es de 160 estudiantes de 6 a 7 afios de la I.E. Nuestra

Sefiora del Carmen 1154.
4.3.2. Muestra (con criterios de inclusion y exclusién)

Muestreo: Para conseguir la muestra en esta investigacion se aplicara el muestreo

no probabilistico por conveniencia. (37)

La muestra estuvo representada por 131 estudiantes de 6 a 7 afios de la I.E.

Nuestra Sefiora del Carmen 1154.

Criterios de inclusién
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- Infantes cuyos padres acepten voluntariamente formar parte del estudio y firmar el
consentimiento informado.
- Infantes menores de 8 afios.

Criterios de exclusion

- Infantes menores de 6 afos.

4.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

4.4.1. Técnicas

La observacion directa, no participante: porque utilizo el BPM. La evaluacion se
realiz6 por medio de la observacion de la respuesta 0 comportamiento que el nifio o nifia
ante la situacion del circuito formado por el examinador. Estas respuestas seran asentadas

y calificadas. (38)

La encuesta: La recopilacion de la informacion se realiz6 mediante la aplicacion

de la Bateria Psicomotora.
4.4.2. Instrumento
Se utiliz6 la bateria Psicomotora de Vitor Da Fonseca
Disefio

El BPM estd conformada por 3 unidades. Es utilizado para evaluar el nivel de
desarrollo psicomotor. Es seguro para valorar y pesquisar la existencia de alguna
deficiencia psicomotora en nifios entre los 4 a 12 afios, que esta basado en la observacion

y evaluacion de 7 dimensiones, lo que determinard el perfil psicomotor del nifio.(21)

Las siete dimensiones seran evaluadas con una puntuacién del 1 al 4 segun la

calidad de ejecucion.
La escala de puntuacién del BPM fue establecido de esta manera.

- Puntaje 1: débil.
- Puntaje 2: satisfactorio.
- Puntaje 3: bueno.

- Puntaje 4: excelente.

31



Los puntajes obtenidos se clasificaran en 5 niveles: Hiperpraxico (27-28 puntos),
eupraxico (22-26 puntos), normal (14-21 puntos), dispraxico (9-13 puntos) y apréxico (7-
8 puntos). (21)

Confiabilidad

El BMP evalla el perfil psicomotor, fue validado en Colombia por el proyecto
de investigacion de Salamanca-Duque et al., en el afio 2013; la validez del instrumento
es significativa, obteniendo un alfa de Cronbach de 0,92 y con un nivel de confiabilidad

mediante el indice de Kappa de 0,82 fue validado por tres expertos. (39)

Validez

1. Lic.T.M. en terapia fisica y rehabilitacion Ulises Julca Hernandez.
2. Lic.T.M. en terapia fisica y rehabilitacion Natividad Gamarra Hernandez.

3. Lic.T.M. en terapia fisica y rehabilitacion Victor Manuel Chuquihuara Toribio.

4.4.3. Analisis de datos

Las estadisticas descriptivas son generalmente estudios de la variabilidad.
Tiene aspectos importantes que son:
Descripcién de la informacion: Esto se aplica al conjunto de datos que se
describe y se realizo6 de la siguiente manera:
- Tabla de frecuencia y/o porcentaje.
- Gréficas
- Mediciones de sintesis, documentacién; como media, moda, mediana, desviacion
estandar, coeficiente de variacion, etc.
De este modo, se pueden presentar grandes cantidades de datos de forma

concisa e interpretable.(40)

4.4.4. Procedimientos de la investigacion

1- Se presento la carta de solicitud a la institucién educativa.

2- Se pidié la autorizacion a los progenitores o tutor legal para que sus hijos estén en el
estudio de investigacion.

3- Antes de la aplicacion de la bateria psicomotora se realizd una pequefia presentacion
hacia los nifios con la intencion de crear un ambiente de confianza y seguridad. Luego

se aplico la BPM en los nifios de 6 a 7 afios con el proposito de determinar el perfil
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psicomotor. Se formo grupos pequefios de 5 nifios y se hizo en 3 jornadas de trabajo. Se
observo y registrd el desarrollo de los nifios dentro del circuito. El tiempo de
administracion de la bateria varid segun la edad del nifio, duro entre 30 y 40 minutos.

4- La encuesta: se recolecto los datos a través de la bateria psicomotora.

4.5. Consideraciones éticas

1-

La investigacion tom6 en cuenta las dimensiones éticas universales basadas en la
declaracion de Helsinki.

Pasara por la revision de Comité de Etica de la Universidad Continental respetando sus
normas.

No se recolectaran los datos hasta no recibir la aprobacion del Comité de Etica en
investigacion de la Universidad Continental.

Respetar la Ley N°29733 de confidencialidad de datos personales de los participantes de
la investigacion.

Se utilizara el formulario de consentimiento informado, o donde se informard y explicara
al tutor legal del menor, todo el proceso a efectuar, este consentimiento sera leido
individualmente por cada tutor legal y se responderé a cualquier pregunta relacionada con

la investigacion.
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CAPITULO V: Resultados y discusion

5.1. Resultados

Los resultados estadisticos que se presentan a continuacion, son consistentes

con la aplicacion de la BPM de Vitor Da Fonseca para conocer el perfil psicomotor en

nifios de 6 a 7 afos post aislamiento de la institucion educativa Nuestra Sefiora del

Carmen 1154, Lima.

Tabla 1: Frecuencia en genero

Género
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 62 47,3 47,3 47,3
Masculino 69 52,7 52,7 100,0
TOTAL 131 100,0 100,0

Fuente: Datos de la investigacion

En la tabla 1 se presenta la frecuencia de los estudiantes por género, se aprecia

que el 47,3% (62) de nifios son de género femenino y 52.7% (69) de nifios son de género

masculino respectivamente y una participacion toral de 131 nifios.

Tabla 2: Frecuencia en tonicidad

Tonicidad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Valido Perfil Apréxico 1 0,8 0,8 0,8
Perfil Dispréxico 1 0,8 0,8 1,5
Perfil Eupréaxico 116 88,5 88,5 90,1
Perfil Hiperpréaxico 13 9,9 9,9 100,0

TOTAL 131 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia segin los resultados obtenidos de la bateria psicomotora

aplicada en la investigacion.
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En la tabla 2 se determind el nivel de tonicidad, se aprecia que 0.8%(1) tiene un
Perfil apréxico que demuestra que hay resistencia al movimiento y una realizacion
incompleta, el 0.8%(1) tiene un perfil dispraxico que significa que hay inconvenientes
en la regulacion motora y una débil regulacion ténica, el 88,5%(116) tiene un perfil
eupraxico lo que nos indica un tono postural adecuado y con respuestas adecuadas y el
9.99%(13) tiene un perfil hiperpraxico lo que demuestra que tienen un tono postural

excelente y bien controlado.

Figura 1: Frecuencia en tonicidad

Tonicidad
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a0

Porcentaje

40

Perfil Apraxico Perfil Digpraxico  Perfil Eupraxico  Perfil Hiperpraxico

Tonicidad

Fuente: elaboracion propia segun los resultados obtenidos de la bateria psicomotora

aplicada en la investigacion.
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Tabla 3: Frecuencia en equilibrio

Equilibrio

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Perfil Apraxico 1 0,8 0,8 0,8
Perfil Dispraxico 26 19,8 19,8 20,6
Perfil Eupraxico 83 63,4 63,4 84,0
Perfil Hiperpraxico 21 16,0 16,0 100,0

TOTAL 131 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia segun los resultados obtenidos de la bateria psicomotora

aplicada en la investigacion.

En la tabla 3 se presenta la frecuencia en equilibrio, se aprecia que el 0.8%(1)

tiene el perfil apraxico lo que indica que hay una respuesta incompleta con inseguridad

gravitatoria con sefiales de disfuncion vestibular, el 19,8%(26) presenta el perfil

dispraxico pueden tener obstaculos en su actividad perceptiva, el 63,4%(83) tiene un

perfil eupraxico traduciéndose en una respuesta con un control adecuado y el 16%(21)

presenta un perfil hiperpraxico poseen un sistema vestibular y propioceptivo excelente.

Figura 2: Frecuencia en equilibrio

Equilibrio

Porcentaje

Perfil Apraxico  Perfil Dispri

axico

Equilibrio

Perfil Eupréxico  Perfil Hiperpraxico

Fuente: elaboracion propia segin los resultados obtenidos de la bateria psicomotora

aplicada en la investigacion.
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Tabla 4: Frecuencia en lateralidad

Lateralidad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Perfil Apraxico 2 1,5 15 15
Perfil Dispraxico 5 3,8 3,8 53
Perfil Eupraxico 55 42,0 42,0 47,3
Perfil Hiperpraxico 69 52,7 52,7 100,0

TOTAL 131 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia segun los resultados obtenidos de la bateria psicomotora

aplicada en la investigacion.

Tabla 4 se presenta la frecuencia de Lateralidad, se aprecia el 1.5% (2) tiene un

perfil apraxico, el 3.8% (5) presenta un perfil dispraxico, el 42% (55) tiene un perfil

eupraxico y el 52,7% (69) presenta un perfil hiperpraxico. Donde se observo que la

mayoria de los nifios tiene un perfil hiperpréxico evidenciando una realizacion precisa

y perfecta en la lateralidad homolateral priorizando de manera constante en los items de

lateralidad ocular, auditiva, manual y pedal. Y en el segundo lugar se encuentra el perfil

eupraxico con una adecuada y controlada homolateralidad.

Figura 3: Frecuencia de lateralidad
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Fuente: elaboracion propia segin los resultados obtenidos de la bateria psicomotora

aplicada en la investigacion.
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Tabla 5: Frecuencia en nocion del cuerpo

Nocién del cuerpo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Perfil Apraxico 3 2,3 2,3 2,3
Perfil Dispraxico 19 14,5 14,5 16,8
Perfil Eupraxico 100 76,3 76,3 93,1
Perfil Hiperpraxico 9 6,9 6,9 100,0
TOTAL 131 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia segun los resultados obtenidos de la bateria psicomotora

aplicada en la investigacion.

En la tabla 5 se presenta la frecuencia de nocién del cuerpo, se aprecia el

2.3%(3) tiene un perfil apraxico lo que indica que hay distorsiones perceptivas y

movimientos descoordinados , el 14,5%(19) presenta un perfil dispraxico indica que

hay distorsién en la proporcion con dificultades de localizacidn de la partes del cuerpo,

el 76.3%(100) tiene un perfil eupraxico manifestado una respuesta adecuada y

controlada en los sub-factores y el 6,9%(9) presenta un perfil hiperpréaxico lo que indica

que realiza de forma perfecta ,coordinada y bien orientada.

Figura 4: Frecuencia en nocién del cuerpo
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Nocion del cuerpo

Fuente: elaboracion propia segin los resultados obtenidos de la bateria psicomotora

aplicada en la investigacion.
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Tabla 6: Frecuencia en estructuracion espacio temporal

Estructuracion espacio-temporal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Perfil Apraxico 4 3,1 3,1 3,1
Perfil Dispraxico 35 26,7 26,7 29,8
Perfil Eupraxico 92 70,2 70,2 100,0
TOTAL 131 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia segun los resultados obtenidos de la bateria psicomotora

aplicada en la investigacion.

En la tabla 6 se presenta la frecuencia de estructuracion espacio-temporal, se

aprecia el 3,1%(4) tiene un perfil apréxico lo que indica que presenta dificultades en la

percepcion espacial, orientacion en el espacio y distorsiones perceptivo-auditivas, el

26,7%(35) presenta un perfil dispraxico con dificultades en la memorizacion ,

desorientacion espacial y con dificultades en la integracion ritmica y el 70,2%(92) tiene

un perfil eupréxico tiene una respuesta adecuada y controlada en todos los sub-factores

Figura 5: Frecuencia en estructuracion espacio temporal
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Fuente: elaboracion propia segin los resultados obtenidos de la bateria psicomotora

aplicada en la investigacion.
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Tabla 7: Frecuencia en praxia global

Praxia global

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Perfil Apraxico 2 1,5 15 15
Perfil Dispraxico 61 46,6 46,6 48,1
Perfil Eupraxico 64 48,9 48,9 96,9
Perfil Hiperpraxico 4 3,1 3,1 100,0
TOTAL 131 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia segun los resultados obtenidos de la bateria psicomotora

aplicada en la investigacion.

En latabla 7 se presenta la frecuencia de praxia global, se aprecia 1,5%(2) tiene

un perfil apréxico con una realizacion imperfecta, descoordinada y con lentitud en el

movimiento, el 46,6%(61) presenta un perfil dispraxico con dificultades de control , el

48,9%(64) tiene un perfil eupraxico lo que indica que tiene una adecuada coordinacion

y un controlado planeamiento motor y el 3,1%(4) presenta un perfil hiperpraxico revela

que tiene un perfecto planeamiento motor y preciso autocontrol.

Figura 6: Frecuencia en praxia global

Praxia global
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Praxia global
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Fuente: elaboracion propia segin los resultados obtenidos de la bateria psicomotora

aplicada en la investigacion.
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Tabla 8: Frecuencia en praxia fina

Praxia fina

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Perfil Apraxico 16 12,2 12,2 12,2
Perfil Dispraxico 38 29,0 29,0 41,2
Perfil Eupraxico 69 52,7 52,7 93,9
Perfil Hiperpraxico 8 6,1 6,1 100,0

TOTAL 131 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia segun los resultados obtenidos de la bateria psicomotora

aplicada en la investigacion.

En la tabla 8 se presenta la frecuencia de praxia fina, se aprecia el 12,2%(16)

tiene un perfil apréxico lo que indica que hay sefiales disfuncionales en la motricidad

manual, velocidad y precision, el 29%(38) presenta un perfil dispraxico lo que indica

un planeamiento motor manual débil, velocidad y precision lo que revela problemas

perceptivos , coordinacion y prension ,el 52,7%(69) tiene un perfil eupraxico responde

manera adecuada y controlada en la mayoria de los sub-factores y el 6,1%(8) presenta

un perfil hiperpraxico con un perfecto planeamiento motor y preciso autocontrol.

Figura 7: Frecuencia en praxia fina
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Fuente: elaboracion propia segin los resultados obtenidos de la bateria psicomotora

aplicada en la investigacion.
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5.2. Discusion de los resultados

Segun los resultados obtenidos en la investigacion del Perfil Psicomotor en
nifios de 6 a 7 afios de la institucion educativa Nuestra Sefiora del Carmen 1154 de Lima,
en 131 nifios, se le aplicé la Bateria Psicomotora de Vitor Da Fonseca en cual evalta 7
factores del desarrollo psicomotor las cuales son: Tonicidad, Equilibrio, Lateralidad,
Nocidn del cuerpo, Estructuracion Espacio-Temporal, Praxia global y Praxia fina.

En los resultados se pudo apreciar que en el factor tonicidad la mayoria de nifios
se encuentran con un perfil eupréxico 88.5% lo que indica que hay tono postural
adecuado con un nivel normal de pasividad y coordinacion, que coincide con la
investigacion de Astete (16), con un 67% con un perfil eupréxico lo que indica una
adecuada maduracion neurolégica y con un nivel normal de pasividad, en la
investigacion de Espinoza et al.(23) también coinciden con el 79,85% con un perfil
eupraxico lo que indica que hay una adecuada respuesta ténica ,ambos antecedentes
concuerdan con la investigacion ya que tiene una tonicidad adecuada, porque serve a las

actividades motrices como postural.

En cuanto al factor equilibrio se encuentra con perfil eupraxico 63,4% con un
control adecuado en equilibrio estatico y dindmico en apoyo rectilineo, marcha
controlada, marcha hacia adelante y apoyo con un pie derecho, que coincide con la
investigacion de Reyes-Oyola et al.(13), con un 63,4% con un perfil eupréaxico nos dice
que el nivel de la tareas fue completo en la mayoria de los factores y un porcentaje
similar también encontrd Astete (16) con un perfil eupraxico, las investigaciones
coinciden indicando que tiene una adecuada respuesta en la integracion vestibular y un

adecuado equilibrio estatico como dinamico.

En cuento el andlisis del factor lateralidad se encontré un perfil hiperpréaxico
con un 52,7% lo que indica que los nifios tienen una reaccién perfecta en la lateralidad
homolateral donde prioriza de manera constante en los items de lateralidad ocular,
auditiva, manual y pedal, lo que coincide con la investigacion de Reyes Oyola et al. (13)
que fue uno de sus mejores porcentajes con el perfil hiperpréxico con 45% lo que indica
que tiene una reaccion adecuada y con una preferencia homolateral, pero no coincide

con la investigacion de Veldzquez (41) que indica que el mayor porcentaje se encuentra
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en el perfil apraxico y dispraxico con 29,5%, en conclusion en la investigacion de
Velédsquez refiere que hay un déficit de control o una realizacion incompleta en el area
de lateralidad.

En el factor nocidn del cuerpo con un perfil eupréxico con 76,3% con un
respuesta adecuada y controlada en los items de reconocimiento D-1 y autoimagen, que
coincide con las investigaciones de Reyes-Oyola et al. (13) con un 65.6% que se
evidencia un buen desempefio frente a la evaluacién, en la investigacion de Astete (16)
que obtuvieron respuestas adecuadas en los sub test como sentido Kinestésico,
reconocimiento derecha e izquierda, auto imagen, imitacién de gestos, y dibujo del
cuerpo. En conclusion, permite al nifio examinar la informacioén que recibe de su

entorno.

Con respecto a la estructuracion espacio-temporal con un perfil eupraxico del
70,2% con respuesta adecuada con buena orientacion espacial y con una adecuada
integracion ritmica, que coincide con Reyes-Oyola et al.(13) que obtuvo el 60.3% de
perfil eupraxico, pero no guarda relacion con la investigacion de Ordofiez(21), que nos
indica que el mayor porcentaje en nifios de 6 afios estan en el perfil dispraxico con un
91,67%. Cabe sefialar que Ordofiez nos dice al tener menor edad sus funciones mentales
aun estan en desarrollo lo que indica que tuvo un nivel dispraxico en nifios de 6 afios,
en cuanto a lo encontrado por reyes Oyola et al. concuerda con la investigacién teniendo

una respuesta adecuada.

Asimismo, en praxia global con un perfil eupraxico con un 48,9%,0bteniendo
un adecuado planeamiento motor en coordinacion 6culo-manual y éculo-pedal,
coincidiendo con Reyes-Oyola et al.(13)y Astete (16) que obtuvo un perfil eupréaxico en
esta area manifestando una buena coordinacién con un adecuada respuesta en éculo-
manual y que tiene un adecuado movimiento voluntario, pero en la investigacion de
Velasquez(41) no coincide con las investigaciones anteriores en este factor, ya que
obtuvo el mayor porcentaje en el perfil apraxico con 33.7% que presentaron dificultades
en la coordinacion motora, se evidencia bajo grado de coordinacién y planificacion
motora, en cuanto , a la investigacion de Reyes-Oyola et al. Astete nos muestra una

maduracion de las funciones mentales complejas, que desencadena el movimiento.
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Los nifios evaluados en el factor praxia fina obtuvieron un perfil eupréxico con
el 52,7%, respondiendo de manera adecuada y controlada en la mayoria de los sub-
factores, como coordinacion dindmica-manual y velocidad de precision, indicando que
hay una adecuada maduracién cerebral coincidiendo con Velasquez (41) que obtuvo un
perfil eupraxico en esta area y Ordofiez (21) pero en nifios de 7 afios con un porcentaje
de 55.56% indica que tiene habilidad motriz adecuada para su edad, nos dice que
mientras el nifio tenga mayor edad el &rea de la inteligencia manual tiene mayor

maduracion.

En este mismo factor no guarda relaciéon con las investigaciones de Reyes-
Oyola et al. (13) lo que indica que hay una inmadurez de control. Astete (16) indica que
hay dificultades en la coordinacién dindmica manual, velocidad y precision.
Ordofiez(21) pero en nifios de 6 afios donde se encontr6 un perfil dispraxico donde se
evidencia inmadurez, dificultades de control viso-manual. Arias(11) indica que hay un
retraso del 49%. Se concluye que esta area se encuentra influenciada por el ambiente y

por la actividad fisica que el nifio realice.

Dado lo anterior, la investigacion tuvo ciertas limitaciones, ya que es un
instrumento complejo, y con alto nivel de observacion, ya que en mucho de los casos se
tom6 mas tiempo de lo previsto y algunos nifios se consideran en un nivel eupréxico,
aunque muestran dificultad en algunas tareas realizadas, pero solo alcanza concluir con

éxito la evaluacion de 131 nifios de la institucién educativa.
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Conclusiones

Se logra identificar en el factor tonicidad que la mayoria tiene un perfil eupréxico de
88.5%, lo que indica que hay una respuesta adecuada y controlada, EI 9,9% presenta un
perfil hiperpréaxico lo que indica que tiene un tono postural excelente, y el resto de nifios
que equivale al 1.6% tiene un perfil apréaxico y dispraxico.

Se identifica que en el factor de equilibrio la mayoria tiene un perfil eupraxico del 63,4%
que indica un nivel de alerta y control adecuado, el 16% presenta un perfil hiperpraxico
que demuestra un sistema vestibular y propioceptivo excelente y el 20.6% tiene un perfil
apraxico y dispraxico que pueden presentar dificultades con una inseguridad
gravitatoria.

Se logra identificar que en el factor lateralidad se observa que el 52,7% de los nifios
tiene un perfil hiperpraxico evidenciando una realizacion precisa y perfecta en la
lateralidad homolateral que se prioriza de manera constante, el 42% tiene un perfil
eupraxico con una realizacién adecuada.

Se logra identificar en el factor nocion del cuerpo, que el 76.3% tiene un perfil eupraxico
manifiesta una respuesta adecuada, en lo tanto que el 14,5% presenta un perfil
dispraxico indicando distorsion en la proporcién con dificultades de localizacién de las
partes del cuerpo.

Se identifica en el factor espacio-temporal que el 70,2% tiene un perfil eupraxico
adecuado y controlado con buenas percepciones espaciales, el 26,87% presenta un perfil
dispraxico con dificultades en la memorizacidn, desorientacion espacial y con
dificultades en la integracion ritmica. En este factor nadie presenta el nivel hiperpraxico.
Se identifica en el factor praxia global que el 48,9% tiene un perfil eupraxico lo que
indica que tiene una adecuada coordinacion y un controlado planeamiento motor, pero
existe un regular porcentaje de nifios que en un 46,6% tiene un perfil dispraxico con
dificultades de control y coordinacién motora gruesa.

Se logra identificar en el factor praxia fina que el 52,7%, tiene un perfil eupraxico de
manera adecuada y controlada en la mayoria, pero el 41,2% tiene un perfil apraxico y
dispraxico lo que indica que hay sefiales disfuncionales en la motricidad manual,

velocidad y precision.

45



Recomendaciones

Se recomienda a la I.E. Nuestra Sefiora del Carmen 1154 invitar a tecndlogo médico
con especialidad en terapia fisica y rehabilitacion para realizar actividades para mejorar
la tonicidad.

Se recomienda a la profesora realizar actividades de equilibrio con apoyo del tecndlogo
médico con especialidad en terapia fisica y rehabilitacion para mejorar el sistema
vestibular, desplazamientos de un lado a otro, mantenerse sobre un pie, etc.

Se recomienda a los padres y profesora afianzar en la lateralidad para que los nifios
tengan preferencia por un lado de su cuerpo, una referencia espacial y orientacién de su
propio cuerpo en el espacio, con presencia del tecn6logo médico con especialidad en
terapia fisica y rehabilitacion.

Se recomienda a la profesora organizar una escuela de padres de familia con presencia
del especialista en terapia fisica y rehabilitacién para afianzar la nocién del cuerpo.

Se recomienda a la profesora invitar al especialista en terapia fisica y rehabilitacion para
dar alcances manejables en la estructuracion espacio-temporal en la institucion, en el
reconocimiento del espacio y representarlo en un dibujos y juegos con sonidos para
conseguir una perfecta integracion auditivo-motora.

Se recomienda a los profesores realizar una reunion con los padres de familia con
presencia del especialista en terapia fisica y rehabilitacion para que pueda mostrar
videos con ejercicios practicos para que los padres puedan afianzar la motricidad,
coordinacion 6culo-manual y 6culo- pedal de los nifios desde casa.

Se recomienda a los padres y profesores invitar a un tecnélogo médico con especialidad
en terapia fisica y rehabilitacion para crear un programa de ejercicios donde se involucre
musculos pequefios para mejorar la praxia fina, velocidad de precision y coordinacion

manual.
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Anexos

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Perfil Psicomotor en nifios de 6 a 7 afios post aislamientos de la Institucién Educativa Nuestra Sefiora del Carmen 1154 Lima.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

METODOLOGIA

POBLACION Y
MUESTRA

Problema general

¢Cual es el perfil
psicomotor en nifios de 6
a 7 afos post aislamiento
de la institucion
educativa Nuestra Sefiora
del Carmen 1154 Lima,

20227

Problemas especificos

1- (Cudl es el perfil
psicomotor segun la
dimension de tonicidad
en nifios de 6 a 7 afos
post aislamiento de la

institucion educativa

Objetivo general

Determinar el perfil
psicomotor en nifios de 6
a 7 afios post aislamiento
de la institucion
educativa Nuestra Sefiora
del Carmen 1154 Lima,
2022.

Obijetivos especificos

1-Identificar el perfil

psicomotor segin la
dimension de tonicidad
en nifios de 6 a 7 afios
post aislamiento de la

institucion educativa

Hipotesis general

El estudio es de un
nivel descriptivo.
Debido a

caracteristicas este

estas

estudio no presenta
hip6tesis, ya que solo
se tomaré el puntaje de

los nifios evaluados

Variable
Independiente:

Perfil
Psicomotor

Meétodo:
Tipo cientifico

Tipo (Finalidad y
alcance):

Basica

Disefio:

Es no experimental,
transversal.

Poblacion:

La poblacion del
estudio es de 160
estudiantes de 6 a 7
afnos de la
Institucion
Educativa Nuestra
Sefora del Carmen
1154.

Muestra:

La muestra estuvo

representada  por
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Nuestra  Sefiora  del
Carmen 1154 Lima
,2022?

2- (Cual es el perfil
psicomotor  segin la
dimensiéon de equilibrio
en nifios de 6 a 7 afios
post aislamiento de la
institucion educativa
Nuestra  Sefiora  del
Carmen 1154  Lima,
20227

3- ¢(Cuél es el perfil
psicomotor segun la
dimension de lateralidad
en nifios de 6 a 7 afos
post aislamiento de la
institucion educativa
Nuestra  Sefiora  del
Carmen 1154 Lima,
20227

4- ;Cual es el perfil

Nuestra  Sefiora  del
Carmen 1154
Lima,2022.
2-ldentificar el perfil
psicomotor segun la
dimension de equilibrio
en nifios de 6 a 7 afios
post aislamiento de la
institucion educativa
Nuestra  Sefiora  del
Carmen 1154
Lima,2022.
3-ldentificar el perfil
psicomotor segin la
dimension de lateralidad
en nifios de 6 a 7 afos
post aislamiento de la
institucion educativa
Nuestra  Sefiora  del
Carmen 1154 Lima,
2022,

4-ldentificar el perfil

131 estudiantes de 6
a 7 afios de la
Institucién
educativa Nuestra
Sefiora del Carmen
1154.

Técnicas:

La observacion

La encuesta

Instrumentos:
Se utilizo el BPM
de Vitor Da

Fonseca.
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psicomotor  segin la
dimensién de nocién del
cuerpo en nifios de 6 a 7
afos post aislamiento de
la institucion educativa
Nuestra  Sefiora  del
Carmen 1154 Lima,
20227

5- ¢Cudl es el perfil

psicomotor segun la

dimensién de
estructuracion del
espacio-temporal en

nifios de 6 a 7 afios post
aislamiento de la
institucion educativa
Nuestra  Sefiora  del
Carmen 1154 Lima,
20227

6- ¢(Cual es el perfil
psicomotor segun la

dimension de praxia

psicomotor  segun la
dimensién de nocion del
Cuerpo en nifios de 6 a 7
afos post aislamiento de
la institucion educativa
Nuestra  Sefiora  del
Carmen 1154 Lima
,2022.

5-ldentificar el perfil

psicomotor segun la

dimension de
estructuracion del
espacio-temporal en

nifios de 6 a 7 afios post
aislamiento de la
institucion educativa
Nuestra  Sefiora  del
Carmen 1154 Lima,
2022,

6-ldentificar el perfil
psicomotor segin la

dimension de praxia
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global en nifios de 6 a 7
afos post aislamiento de
la institucion educativa
Nuestra  Sefiora  del
Carmen 1154 Lima,
2022?

7- ¢Cual es el perfil
psicomotor  segin la
dimensién de praxia fina
en nifios de 6 a 7 afos
post aislamiento de la
institucion educativa
Nuestra  Sefiora  del
Carmenl1154 Lima,
20227

global en nifios de 6 a 7
afios post aislamiento de
la institucion educativa
Nuestra  Sefiora  del
Carmen 1154 Lima,
2022.

7-ldentificar el perfil
psicomotor segun la
dimensién de praxia fina
en nifios de 6 a 7 afos
post aislamiento de la
institucion educativa
Nuestra  Sefiora  del
Carmen 1154 Lima,
2022,
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2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES — FACULTAD DE CCSS
TITULO: Perfil Psicomotor en nifios de 6 a 7 afios post aislamientos de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora del Carmen 1154.

independencia,
atravesara  por
fases en que su
caracteristica

principal es el

ejercicios o
actividades sin
sincinesias

bucales

Equilibrio Estético

-Apoyo

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | SUBDIMENSIONES | OPERACIONALIZACION
CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICADORES | ESCALA TIPO DE
DE VARIABLE
MEDICION
El desarrollo | Se evaluara a | Tonicidad Extensibilidad Se explora la | Escala Variable
Perfil psicomotor es un | cada nifio con las extensibilidad de | Ordinal cuantitativa
Psicomotor proceso edades de 6 a 7 MMII y MMS Variable
evolutivo, afios con la cualitativa
multidimensional | Bateria Paratonia Se explora MMII
e integral, en la | Psicomotora de y MMSS, se
cual el infante | Vitor Da evalia las
logra dominar | Fonseca, tensiones o
progresivamente | llegando a resistencia  en
habilidades y | evaluar los 7 cada
respuestas cada | items manipulacion.
vez mas Diadococinesia Realizar
complejas, cuyo movimientos de
objetivo final es prono supinacion
la adquisicion de Sincinesias Realizar
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tipo
movimiento
coordinado
manifestado
través
movimientos
reflejos,
rudimentarios,
fundamentales,
especificos

especializados

a

de

rectilineo
-En la punta de
los pies.

-Apoyo unipodal

Equilibrio Dinamico

-Evolucion en el
liston.

-Tarea de saltos
con apoyo
unipodal.

- tarea de saltos a
pie juntos hacia
adelante, atras y
con los ojos

cerrados.

Lateralidad

Ocular

Auditiva

Manual

Pedal

Innata

Adquirida

-Que vea a través
de un tubo de
papel

-Simular atender
el teléfono

- Simular escribir
y cortar el papel
-Dar un paso
gigante,
partiendo de la
posicion de pies

paralelos

Nocidn

cuerpo

del

Sentido Kinestésico

Nombrar puntos

tactiles de la

56



Estructuracion

espacio-temporal

prueba

Reconocimiento (D-

1y

Realiza 4 1o 8
actividades de
derecha =

1zquierda

Autoimagen (Cara)

El nifio toca 4
veces la punia de

1a nariz

Imitacion de gestos

Reproduce
gestos de 4

figuras
ensefiadas
Dibujo del cuerpo Realiza dibujo de
3U cuerpo
Organizacion Realiza seis
Estructura Dinamica | actividades de
memorizacién y
secuencia
visoespacial.
Representacion Realizar una
topografica trayectoria
Estructuracion Reproducir el
Ritmica nimero de
golpes y la
secuencia

Praxia Global

Coordinacion oculo-

manual

Lanzar pelota a

1a cesta

Coordinacion oculo-

Patear la pelota
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pedal

Dismetrias Realiza  tareas
con relacion al
objeto y la
distancia

Praxia Fina Coordinacion El nifio compone

dinamica manual

y  descompone

una pulsera

Tamborilear

Realizar circulos

completos  con

sus dedos
Velocidad-precision | Numero de

puntos

Numero de

cruces

58



3. DOCUMENTO DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA

Universidad
E Continental

“Ano del Fonaleimimo de la Sob i Nozional”

Huancayo, 29 de octubre del 2022

OFICIO N0 189-2022-VI-1C

Investigadores:
Karla Maria Alejandra Orosco Alfaroe

Bresente-

Tengo ¢l agrado de dingirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulade: PERFIL PSICOMOTOR EN
NINOS DE & A 7 AROS POST AISLAMIENTO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA NUESTRA SENORA DEL CARMEN 1154 LIMA, 2022,

Ha side APROBAINMD por el Comité Institucional de Etica en Investigacitn, bajo las

siguientes precisiones:

# El Comité puede en cualquier momento de la gecucidn del estudi solicitar
mformaciin ¥ confirmar el cumplimiento de las normas étcas.
# El Comité pucde solicitar el mforme final para revision final.

Aprovechamos la oporiunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracin v

estima persomnal.
Atentamiente,
.
tf_..-'-.-‘r"'“w / 7
Wiaker Caldenon Geniein
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4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA - ESPECIALIDAD
EN TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Perfil Psicomotor en nifios de 6 a 7 afios post aislamientos de la institucion educativa Nuestra Sefiora
del Carmen 1154

Investigador: Bach. Karla Mana Alejandra Orosco Alfaro

Propasito
La mtencion del estudio es determinar el perfil psicomotor en nifios de 6 a 7 afios post aislamiento, con
la finalidad de observar si existe algun desnivel en su perfil psicomotor.

Participacion

Si usted permuite la participacion de su hijo(a) en el estudio; primero se llevara a cabo el llenado de datos
generales seguido la evaluacion a través de 12 Bateria Psicomotora de Vitor Da Fonseca para determinar
s1 el desarrollo del nifio(a) es nommal o si es inferior a lo esperado para su edad. La Bateria evaluara al
nifio{a) en siete dimensiones fundamentales: Tonicidad, Equilibrio, Lateralidad, Nocion de cuerpo,
Estructuracion espacio temporal, Praxia global v Praxia fina, esto se llevara a cabo dentro de la
Institucion educativa y sera realizado por la persona a cargo de la imvestigacion Se formara grupos
pequetios de 3 nifios y se hara en 3 jomadas de trabajo. El tiempo de administracion de la bateria variara
segun la edad del mifio, durara entre 30 y 40 mmutos. Usted podra estar presente durante la admimistracion
de la prueba si asi lo desea.

Riesgo del estudio

Este estudio no representa ningin riesgo para usted, ni para su hijo(a). Todo lo que se necesita es su
autorizacion para la participacion de su menor hijo(a).
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Beneficios del estudio

Es importante sefialar que, con su participacion, usted contribuye a identificar las fortalezas, destrezas
de su menor hijo en las dreas Tonicidad, Equlibnio, Lateralidad, Nocion de cuerpo, Estructuracion
espacio temporal, Praxia global y Praxia fina, asi como debilidades que necesitan ser fortalecidas. Una
vez completada la investigacion, el nombre y/o los resultados de su hijo menor de edad no se publicaran
bajo ninguna circunstancia, con la tunica excepcion de brindarselo personalmente a usted como
padre'madre de familia.

Costo de la participacion
La participacion en la mvestigacion no tiene ningum costo economico para usted.

Confidencialidad
Toda la mformacion obtenida en la investigacion es absolutamente confidencial y solo el responsable de
la investigacion conocera la identidad de los participantes.

Requisitos de participacion

Los candidatos(as) potenciales deberan ser nifios de 6 a 7 afios cuyos padres permitan su participacion
en esta investigacion. Si acepta participar debera firmar este documento titulado Consentimiento
mformado con lo cual aprueba vy acepta voluntariamente su participacion en la investigacion. Sin
embargo, s1 usted por alguna razon no desea participar en la mvestigacion, puede optar por no participar
sin que esto represente algun gasto, pago o efecto adverso.

Dénde conseguir informacion

Para cualquier pregunta, queja o comentario por favor pongase en contacto conmigo que gustosa aclararé
sus dudas, Karla Maria Alejandra Orosco Alfaro-994118802.
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Declaracion voluntaria

N° de participante:

F 0 e padre de mi menor hijo(a)
He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.

Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos y los rnesgos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente. Considero que
entiendo toda la mformacion proporcionada acerca de este estudio.

Entiendo que la participacion es voluntaria

Es enterado(a)que puedo dejar de participar o no contmuar es el estudio en el momento en el que lo
considere necesario, o por alguna razon especifica.

Al firmar el presente documento, yo acepto voluntariamente que mi menor hijo(a) participe en el estudio.
No estoy renunciando a ningun derecho.

Entiendo que recibiré una copia firmada v con la fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de investigacion:
Fimma del sujeto de mvestigacion:
Lugar, fecha y hora:

Nombre completo del representante legal:
Finma del representante legal:
Lugar, fecha y hora:

Se le explico el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas, Confirmo que el
apoderado del sujeto de mvestigacion a comprendido la informacion descrita en este documento,
accediendo voluntariamente a participar de la mvestigacion.

Nombre completo del investigador (a):
Fimma del mvestigador(a):
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5. ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA -ESPECIALIDAD
EN TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

ASENTIMIENTO INFORMADO

“Perfil Psicomotor en nifios de 6 a 7 afios post zizlamiento de la institucion educativa Nuestra
Sefiora del Carmen 11547

Investizador: Bach. Karla Maria Alejandra Orozco Alfzro
Propaosito del estudio:

Hola, mi nombre e: Karla Maria Alejandra Orosco Alfaro, estov realizando un estudio parzs

determinar el perfil psicomotor y poder saber 2i tienes zlgin déficit en m dezarrollo pzicomotor.

El dezarrollo psicomotor es lo gue nos penmite movernos con facilidad, correr, saltar, jugar, etc. Y s1

tenemos zlzin problema en ello no podremos desenvolvemos con normalidad en nuestra vida diaria.

Yame e comunicado con tus padres/apodarado del estudio v ellos saben que te estamos preguntando
a ti también parz tu aceptacion. Sivas a participar en el estudio sus padres'apoderado también tiene

que aceptarlo. Pero i no deseas tomar parte del estudio no tienes porque hacerlo, aun cuando tus

padres lo hayan aceptado.

Si decide: participar en el estudio te haremos: una serie de pruebas que constan de diferentes
actividades que deberas realizar.

No debera: pagar nada por participar en el estudio. Igualments, no recibiras dinero, unicaments lz

satisfaccion de colaborar con la evaluacion que permite determinar tu nivel de psicomotricidad.

¢Tienes alzuna pregunta?

Si() No( )

;Deseas participar en 2] estudio?

Si() No( )

Nombre del nifio: Fisa:
Lugar y Fecha:
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6. PERMISO DE LA INSTITUCION

MINISTERIO DE EDUCACION -UGEL. 03
INSTITUCION EDUCATIVA N. °1154
"Nuestra Seiiora del Carmen"

Primaria y Secundaria de Menores
C.M. Primaria:0339 150 - C.M.Secunchria: 1048990

"Afio del Fortalecimientode la Soberania Nacional"

AUTORIZACION

E) Director de la Insttucidn Educativa N*1154 "Nuestra Sefiora del Carmen” Primaria y
Secundaria de Mencres, de la jurisdiccién de la UGEL N.* 03 de Lima.

AUTOREZA a b sefiora KARLA MARIA ALEJANDRA OROSCO ALFARO, identificada con
DNJ, N° 70372520, estudiante egresada de b carrera de Tecrologia Médica de la
Facultad de Ciencias de I Salud, para realizar el trabajo de investigacidn sobre "Perfil
Psicomotor en nifics de 6 a 7 afios post aislamiento”, con ios estudiantes del Primer Grado y
Segundo Grado del Nivel Primaria, en el tiempo que 1o estime conveniente

Lima, 21 de julio del 2022.

Alentamente

~ Jr.ElviraGarciay Garcia Cdra. 21S/N - U.V. Mrones-Lima
Correo: colegiocarmelitai154@gmail.com
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7. INSTRUMENTO

INSTRUMENTO BATERIA PSICOMOTORA (BMP)

VITOR DA FONSECA

NOMERE: EDAD:

ESCALA DE PUNTUACION

1. Realizacion imperfecta, incompleta y descoordinada (débil) perfil apraxico.
2. Realizacion con dificultades de control (satisfactorio) perfil dispraxico.

3. Realizacion controlada v adecuada (buena) perfil supraxico.

4. Realizacion perfacta, conwolada, armoniosz v bien controlada (excelents) perfil
hiperpraxico.

Endomorfo Mesomorfo Ectomorio

Desviaciones posturales:

CONTROL 4 3 2 1 Observacion
RESPIRATORIO

Inspiracion

Expiracion

Apnea

Fatizabilidzd

TONICIDAD

Hipotonicidad Tono nonmnal Hipertonicidad
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EXTENSIBILIDAD 4 3 2 1 Observacion

MM

MNMSS

PASIVIDAD 4 k] 2 1 Observacion

DIADOCOCINESIAS 4 k! 2 1 Observacion

Mano derecha

Mano izquierda

SINCINESIAS 4 K} 2 1 Observacion

Buczles

Contra laterales

EQUILIBRIO 4 3 2 1 Observacion
ESTATICO

Apoyo rectilineo

Punta de loz pie:

ApOY0 en un pie

EQUILIBRIO 4 3 2 1 Observacion
DNAMICO

Marcha controlada

Haciz adelante

Haciz awas

Del lado tzquierdo

Del lado deracho

Pie cojo izquierdo
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Pie cojo derecho

Pies Juntos

adelante

Pies juntos atras

LATERALIDAD

k>

Observacion

QOcular

Auditiva

Manual

Pedal

Innato

Adquindo

NOCION
DEL
CUERPO

[

L

Observacion

Sentido knético

Reconocimiento D-
I

Autoimagen cara

Imitacion de gestos

Dibujo del cuerpo

ESTRUCTURAS

ESPACIO TEMPORAL

L

Observacion

Organizacion

Estructura
dinamica
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Representacion
topografica

Estructuracion ritmica

PRAXIA GLOBAL

[ S

Observacion

Coordinacion oculo
manual

Coordinacion oculo
pedal

Dismetria

DISOCIACION

~

Observacion

MMSS

MMII

Agilidad

PRAXIA FINA

Observacion

Coordinacion dinamico
manual

Tamborilear

Velocidad de
precision

Numero de puntos

Numeros de
cruces
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8. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialisia: Chuquihuara Teribio Victor Manuel

Consideraondoe zu octitud ética y frayectoria profesional, permitame considerarle comeo JUEZ
EXPERTO pora revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de dates:

Bateria Psicomotorc de Vitor Da Fonseca

Le adjuntc las mafrices de consisiencio y cperacionalizacidon de variables parc o revisidon
respectivo del proyecto de fesis:

Titulo del proyecto | “Ferfil psicomotor en nifios de 4 a é afios post cislamiento
de tesis: de la institucidn educafiva Virgen de Lourdes N°16 Lima
.2022."

El resultado de esta eveluacion permitird I VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumente.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 2022

—

\> ——

//mg’.“’,'

Tesisto: Karla Maric Alejandra Orosco Alfaro

D.N.1 70372520
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Escala de valoracion

(4) Muy bueno

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20%% 21-40% 41-60% 61-80%% 81-100%%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algdn | Se deben
los ftems de wuna| suficientes parc | aspecio de lo dimensién | incrementar  ftems DS X
. C is ) i os items so -
misma dimension © | medir lo | © indicodor, perc no | para evaluor ? Los items szon
S z - relativamente s
indicador son | dimension o | corresponden o lo | completomente o e suficientes. 5
- S 2 A 2 s suficientes.
suficientes para | indicador. dimension total. dimension o
obtener su medicion. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items nc son | Los items miden algin | Se deben
Los ftem: de una| adecuados parc | aspecio de lo dimensién | incrementar  items Less 5
: ¥ o : 25 os items son ,
mismga  dimension © | medir lo | © indicodor, perc no | para evaluar o X Los items son
< g ¢ oz X > relativamente o
indicador son | dimension o | comesponden o lo | dimension of. ficientes suficientes.
287~ g a5 e sufici :
adecuados para | indicador. dimension totol. indicador
obtener :u medicion. completamente.
3. CLARIDAD: s : P
> Los tems reguisren s Los items son
Los tems e i 5 Se requiere uno i 3 5
, modificacicnes en el uso R o Los fems son | claros, tienen
comprenden Los tems nc son modificacion muy R
. 3 de palobras por su F claros en lo | semantica y
focimente, es decir, su | claros. R especifica de:| x5 A = X
N . R significado o por el orden S sintactico. sintaxis
sintaxis y semantica : alguncs ifems.
de las mismas. adecucda.
son adecucdas.
p ; : , ; Los ffems
4. COHERENCIA: los items no Los tems fienen uno | Los items estan 14
7 . - 25 » . X $ estan mu
Los itermns fienen | tienen relacion | Los items fienen wunc | relacicn regular con | relacionodos Gcionad y S5
2EeeTy Rz o7 . . Y relacioncdos
relacion légica con la | legica  con o | relacién tangencial cen | la cimension o | con [a} S
< - » S 3% > .» - . » ad e R . N . » con
dimension © indicador | dimension o | la dimension o indicador. | indicador que esto | dimension o di &
z o ZEAA e T imension o©
que =stan midiendo. indicador. midiendo. indicador. S
indicador.
Los ftems deben y " p
VT _ los ftems tienen Los tems son
5. RELEVANCIA: ser eliminados zin . : 5
X Los Itemns pusden ser| algunc relevancia, muy
Los tems son | que e veao o X . -
; eliminados sin que se veo | peroe ofro item | Los items son | relevontes y
esencicles o | ofectada (=] Ty ;
T i oy afectada la medicicn de | puede estor | necesarios. debe ser
importanies y deben | medicion de o 2 4 R 2 g R
<D 2 Zs la dimensién o indicador. | incluyendo lo gue incluido.
ser incluidos. dimension o z 3
e aste mide.
indicador.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Mombres v
Apelidos Chuguinuara Toribio Victor Manuel
Profesidn y Tecndlogo médico Terapia fisica y rehabilitacian
Grado Licenciado
Académico
Especiaidad | Teropia Fiica v rehobilitacian
nstitucion v
afios de Hospital Macional Guillerno Almenara Ingoyen
expenancia
Caorgo que
desempefia | Deportes Adaoptados en nifios
actualments
Puntaje del Instromento Revisodo: 25
Opinidn de aplicobilidad:
AFPLICABLE (x) APLICABLE LUEGO DE REVISION [) MO AFLICABLE [ )

Gl

F
Nomibresy cfﬁél#éﬁs—l Mictor Manuel Chuguihuara Torbic

DIz 09932840

COLEGIATURA: 2628
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimade Especialista: Ulises Giovanni Julcc Herndndez

Considerande su actitud ética y trayectoria profesional, permitame consideraro como JUEZ
EXPERTO para revizar el contenido del siguisnte instrumenio de recoleccién de daios:

Bateria Psiccmotcra de Vitor Cao Fonseca

Le adjunto los motrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto | “Perfil psicomotor en nifios de 4 a & afios post cislomiento
de tesis: de la institucidén educativa Virgen de Lourdes N°14 Lima
2022."

El resultodo de esto evaluacion permitird lo VALIDEZ DE CONTENIDO delinstrumenio.

De antemanc le agradezceo sus aportas y sugerencios.

Huancayo, 2022

a—

«~ e
/g&ig‘—(

Tesista: Karlo Mario Alejandra Orosco Alfaro

C.N.170372520
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Escala de valoraciéon

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente A
0-20%% 21-40% 41-607% 61-80%% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los fems no son| Los items miden algdin | Se deben 5
Los ftems de una | suficientes para | aspecio de lo dimensién | incrementar  ftems g
v : o : E os items son
misma dimension © | medir la| o indicodor, perc no | para evaluar . Los ftems zon
S 9 2 relativamente 3
indicador son | dimension o | coresponden o lo | completamente Ig e suficientes.
£ S g F : % suficientes.
suficientes para | indicador. dimension total. dimension o
obtener su medicion. indicador.
2. PERTINENCIA: Los tems no son| Los items miden algin | Se deben 5
los ftems de una| adecucdos para | aspecic de lo dimensién | incrementar  items [ s
: 2 o : ok os items son
missng dimension  © | medir la| o indicodor, perc no | para evaluar o : Los fems zon
R 2 s S 2 relativamente s
indicador son | dimensidn o | comesponden o lo | dimension o Fcient suficientes.
S g 3 =S, suficientes.
adecuados para | indicador. dimension totol. indicador
obtener su medicion. completamente.
3. CLARIDAD: . : 5
2 Los ftems reguieren : Los items zon
Los tems e ! " Se requiere  uno p 0
modificaciones en el uso s T Los fems son | claros, tienen
comprenden Los ftems no son modificacion  muy g
T ) de palobros por su : claros en lo | semantica y
focimente, es decir, su | claros. B30 especifica de:| e % %
i . P significodo o por el orden , sintactico. sinfaxis
sinfaxis y semantica i alguncs items.
de las mizmas. adecuada.
son adecuadas.
’ , - . , | Los ftems | 5
4. COHERENCIA: Los tems no Los items tienen uno | Los items estan 14
p % > iz . g 5 3 estan mu
Los items fienan | fienen relacion | Los  items  fienen uno | relacicn regular con | relacionados RIS dosy
g A Ve : . =5 r i
relacidn 1égica con la | iogica  cen  la | relacién fangencial cen | la dimensicn o | con lo o
Z B = E 5 3 =5 rFed - . . .. con
dimension o indicador | dimension o | la dimension o indicador. | indicador que esta | dimension o dimensidn o
» - - - - - - - - ' '
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador. X
indicador.
Los items deben : 5
3 ] los ftems tienen Los ftems son
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin a 2
. Los Items pueden ser|algunc relevoncio, muy
Los tems son | que e vea . 3 , .,
. eliminados sin que se veg | pero ofro item | Los items son | relevanies y
esencicles o | aofectada la R .
2 Vs afectada lo medicicn de | puede estar | necesgrics. debe ser
importantes y deoen | medicion de la ‘s =% R 5 ) i
L 2 3 la dimensién ¢ indicador. | incluyendo lo gue incluido.
ser incluidos. dimension o 4 s
TR este mide.
indicador.

73



INFORMACION DEL ESPECIALISTA

MNombres v
Apelidos ises Giovanni Julca Hemandez
Profesidn v
Grado Licenciado
Académico
Especialidod | Teropia fibica v rehabilifocion

nstitucion y

afios de= Hospital Nacional Guilemmao Almenara Iigoyen
sxpenencia
Cargo que
desempefic | Pediafrio
actualmente
Puntgje del Instromento Revisoda: 25

Opinidn de aplicabilidad:

AFLICABLE [x )

APLICABLE LUEGD DE REVISION [ )

Mombres y apelidos Ulises Giovanni Julca Herndndez

DMl 07 455574
COLEGIATURA: 3147

MO AFLICABLE [ )
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Natividad Gamarra Hermdndez

Considerande su octitud &tica y trayectoria profesional, permitame considercrio come JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumenio de recoleccién de dotos:

Baterio Psicomotora de Vitor Co Fonzeca

Le odjunto las matrices de consistencia y cperacionalizacidn de voriables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

“Perfil psicomotor en nifics de 4 a é afics post aislamiento
Titulo del proyecto | de la institucidn educativa Virgen de Lourdes N°14 Lima
de tesis: ,2022."

El resultcdo de esto evaluccion permitird lo VALIDEZ DE CONTENIDO delinstrumenio.

D= antemanc le agradezce sus gpories y sugerencios.

Huancayo, 2022

—_—

.
= et

Tesisto: Karlo Mario Alejandra Orosco Alfarc

D.N.170372520
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Escala de valoraciéon

S (5) Eficie
Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno . e
0-20% 21-40% 41-607% 61-80%%
81-100%%
1.SUFICIENCIA: Los tems no son| Los items miden algin | Se deben 2
los ftems de una | suficientes para | aspecio de la dimensién | incremeniar  ftems V6
3 : 3, 2 R os items son .
mismno  dimension o | medir la| o indicador, perc no | para evaluar i Los items son
DTS 2 . relativamente :
indicador son | dimension o | comesponden fe] lo | completomente o ficient suficientes.
R AN : = 2 e suficientes.
suficientes para | indicador. dimension total. dimension o
obtener :u medicidn. indicador.
2_PERTINENCIA: Los tems no son| Los items miden algin | Se deben 2
los ftems de uno| adecucdos para | aspecio de lo dimensién | incrementar  ftems Va6
3 : 3, Z R os items son .
mismno  dimension o | medir la| o indicador, perc no | para evaluar o X Los items son
LS 2 - 2 e relativamente :
indicador son | dimension o | comesponden fe] lo | dimension o ficient suficientes.
SANE : = R suficientes.
adecuados para | indicador. dimension total. indicador
cbtener su medicion. completamente.
3.CLARIDAD: 5 . . 5
> Los tems requieren ) Los ftems on
Los tems se i S Se requiere unc N :
modificaciones en el uso s =% Los ftems son | claros, ftienen
comprenden Los fems no son modificacion muy e
7 3 de paolobros por su p claros en lo | semantfica vy
facimente, es decir, su | claros. N especifica del] o z X
5 3 S significado o por =l orden % sintactico. sintaxis
sintaxis y semantica 5 algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecucdaos.
; . : ; . | Los ftems | 5
4. COHERENCIA: Los items no Los items fienen una | Los items estan 14
: < : o . < N7 3 estan mu
Los iterms fienen | tienen relacion | Los items tfienen wunao | relacion regulcr con | relacicnodos relcc'oncdosy
» » - 2 . .’ - > -2 I
relacion légica con la | logico  con  la | relacién tangencial con | la dimensicn o | con [o] a
K .» < 2 -~ Y . s N ARLFE . X oo con
dimension o indicador | dimension o | la dimension o indicador. | indicador que esta | dimension o dimensidn o
» - - - - - - - - ‘ Yy l
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador. Shi
indicador.
Los items deben , . , 5
7 ¢ los ftems tienen Los items son
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin . =
. Los Iitems pueden ser|algunc relevancia, muy
Los items son | que e vea . g ; A
’ eliminados sin que e veo | pero cfro item | Los items son | relevantes y
esencicles o | afectada la S Ty :
s : S afectada la medicicn de | puede estar | necesarics. debe ser
importanias y deben | medicion de la X 50 2 5, e 5 z
4 : 3 i la dimensidn o indicador. | incluyendo lo gue incluido.
ser incluidos. dimension o - :
s este mide.
indicador.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

MNombres y
Apelidos

Matividod Glora Gomamo Hermandez

Profesion y

Grado Licenciada

Acodémico
Especialidad | Teropio fisica y rehabilitacion

Institucion v

afios de Hospital Nacional Guilermo Almenarg Iigoyen

expenencia

Cargo gues

desermpefa Fisioterapia Meurcldgica 3MC

actuclmente

Puntaje del Instrumento Revisodo: 23

Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE [x]

T, Pl gk
L7 —

APLICAELE LUEGD DE REVISION [ )

Morriores v apelides Matvidad Glono Gamarmra Hernandez

DMl 25654442

COLEGIATURA: 0220

MO APLICABLE | |
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9. OTROS

Evidencias de la aplicacion del BPM
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