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Resumen 

 

El objetivo del presente estudio es describir el Perfil Psicomotor en niños de 6 a 7 años 

post aislamiento en la institución Nuestra Señora del Carmen 1154. 

 

El método que se ha utilizado en la investigación es el científico, tipo de investigación 

básica de nivel descriptivo, diseño no experimental. La muestra estuvo conformada por 131 niños 

seleccionados por criterios de inclusión y exclusión. La técnica que se utilizó para la recolección 

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

 

Los resultados parten de la aplicación de la Batería Psicomotora a los 131 niños de la 

Institución Educativa, en donde los niños obtuvieron un perfil eupraxico 88,5% en el factor 

tonicidad y, en el factor equilibrio se obtuvo un perfil eupráxico 63.4%, en el factor lateralidad se 

obtuvo un perfil hiperpráxico 52.7%, en el factor noción del cuerpo se obtuvo un perfil eupráxico 

76.3%. En el factor estructuración espacio-temporal se obtuvo un perfil eupráxico de 70,2%, en el 

factor praxia global se obtuvo un perfil eupráxico de 48.9%, pero también se encontró niños con 

perfil dispráxico 46.6% con dificultades de control y en el factor praxia fina se obtuvo 52,7% tiene 

un perfil eupráxico, pero el 41.2% tiene un perfil apráxico y dispráxico. 

 

Finalmente se arribó que los niños de 6 a 7 años de la Institución Educativa Nuestra Señora 

del Carmen 1154, obtuvieron un perfil eupráxico lo que indica que no presenta dificultades 

significativas en su desarrollo. 

 

Palabras Claves: perfil psicomotor, post aislamiento, BPM. 
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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 Señora 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 Señora 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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Introducción 

El desenvolvimiento psicomotor es la adquisición gradual de habilidades en el niño, es la 

exteriorización de la maduración del sistema nervioso central (SNC). Esta maduración requiere 

que el niño 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 más importante en la infancia ya que existen riesgos sobre el desenvolvimiento motor, 

más aún sobre el aislamiento social. 

 

Teniendo en cuenta lo anterior, esta investigación se concentra en la observación del 

desenvolvimiento psicomotor en niños de 6 a 7 años de la institución educativa Nuestra Señora 

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 investigación se centra en conocer el perfil psicomotor en los niños post aislamiento, 

debido a las condiciones que vivieron en la pandemia, los niños no tuvieron mucha actividad física 

y desenvolvimiento de su cuerpo. Asimismo, nos ayudó 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 investigación utiliza un método descriptivo de tipo 

observacional que ayuda a recolectar datos y conocer la realidad de los niños a través de la 

aplicación de la Batería Psicomotora (BPM) de Vitor Da Fonseca y así entender en qué nivel de 

psicomotricidad se encuentra cada niño.  

 

El objetivo general de esta investigación es determinar el perfil psicomotor en niños de 6 

a 7 años post aislamiento de la institución educativa Nuestra Señora del Carmen 1154, cuyos 

objetivos específicos son identificar el perfil psicomotor según la dimensión de tonicidad, 

equilibrio, lateralidad, noción del cuerpo, estructuración espacio-temporal, praxia global y praxia 

fina en niños de 6 a 7 años post aislamiento de la institución educativa Nuestra Señora del Carmen 

1154. 
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Para esta investigación, está organizada de la siguiente manera: 

 

1- En el capítulo I Planteamiento de problema: Presentación de características del problema, 

Delimitación de la investigación, Planteamiento del problema, Formulación del problema, 

Objetivos de la Investigación. Justificación de la investigación. 

2- En el capítulo II, está referido al marco teórico, la cual contiene los: antecedentes de la 

investigación, bases teóricas, definición de términos básicos. 

3- El capítulo III, se refiere a la hipótesis y la identificación de variables. 

4- En el capítulo IV, se desarrolla la metodología. En esta parte se presenta el método, tipo 

y nivel de la investigación, diseño de la investigación; además de identificar las variables 

de estudio, población y muestra, las técnicas e instrumentos de recolección de datos, los 

procedimientos para la recolección de datos y las consideraciones éticas.  

5- En el capítulo V, los resultados, comprende la interpretación de los resultados y discusión 

de resultados, para lo cual fue desarrollado: sobre el análisis de los resultados de la 

aplicación del BPM y, por último, se muestran las conclusiones, recomendaciones, 

referencia bibliográfica y anexos 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos en lo niños de 6 a 7 años de la institución educativa 

los niños obtuvieron un perfil eupráxico lo que indica que no presenta inconvenientes 

significativos en su desarrollo
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CAPÍTULO I:  Planteamiento del estudio 

 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1. Territorial  

La investigación se llevó a cabo en la I.E. Nuestra Señora del Carmen 1154, 

ubicada en Jr. Elvira García y García s/n, perteneciente a la provincia, distrito y 

departamento de Lima. 

 

1.1.2. Temporal 

La presente investigación fue desarrollada en setiembre, finalizando en octubre 

del 2022, los menores que fueron evaluados son niños que hayan aceptado 

voluntariamente y padres que firmaran el consentimiento informado para participar del 

estudio.   

 

1.1.3. Conceptual  

El trabajo de investigación planteado cumplirá con los siguientes requerimientos, 

para esto se sustentará con bibliografías, textos, estudios y teorías sobre la investigación. 

 

 

1.2. Planteamiento y formulación 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 más complicadas, con la finalidad de lograr la autonomía. El desarrollo psicomotor 

pasa por etapas donde sus principales características son el tipo de movimiento 

coordinado que se expresara a través del cuerpo. Este proceso comenzó a través de la 

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

 

 

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

estado de emergencia epidemiológica internacional a causa de la pandemia del SARS 
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CoV-2.(2) En el Perú 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 limitación en el 

desenvolvimiento motor y esto podría 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 informó 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 niño, más aún por el aislamiento social producto de la pandemia y que 

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

  

En el 2018, en España 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 

socioeconómicos son bajos y con una enseñanza reducida. El retraso psicomotor crea 

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

 

Por otra parte, en Colombia, se calculó el perfil psicomotor en niños de 6 a 10 

años. Se aplicó el Test of Gross Motor Development, en 168 niños. Concluyendo que 

el 41.6% presenta un retraso en el desarrollo motriz grueso escaso y muy escaso, el 

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

 

Portero (8) en su estudio señaló cómo 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 institución 

en el desenvolvimiento psicomotor, ya que, según su estudio, el 30% de los infantes 

presentó alguna discapacidad en su desarrollo motriz. 

 

Payano (9) en el 2021, realizó un estudio para establecer el nivel de motricidad 

fina en infantes. Se concluyó que más del 50% de niños tiene un bajo nivel de motricidad 

fina. 

 

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

demostró el 61% en riesgo; la dimensión de Coordinación con un 42%; la dimensión de 
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Lenguaje con el 62% y con un retraso del 56% en la dimensión motora. Se concluyó 

que existe una asociación notable entre el desenvolvimiento psicomotor y la maduración 

del aprendizaje. 

 

En la actualidad atravesamos por una situación muy peculiar producida por la 

pandemia del COVID 19, la cual conllevó que los niños 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 condicionó 

que los niños no pudieran desarrollar el área social y motora. 

 

 

Se planteó el siguiente problema ¿Perfil psicomotor en niños de 6 a 7 años post 

aislamiento de la institución educativa Nuestra Señora del Carmen 1154? 
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1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es el perfil psicomotor en niños de 6 a 7 años post aislamiento de la 

institución educativa Nuestra Señora del Carmen 1154,2022? 

 

1.3.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuál es el perfil psicomotor según la dimensión de tonicidad en niños 

de 6 a 7 años post aislamiento de la institución educativa Nuestra Señora del Carmen 

1154 Lima, 2022? 

2. ¿Cuál es el perfil psicomotor según la dimensión de equilibrio en niños 

de 6 a 7 años post aislamiento de la institución educativa Nuestra Señora del Carmen 

1154 Lima, 2022? 

3. ¿Cuál es el perfil psicomotor según la dimensión de lateralidad en niños 

de 6 a 7 años post aislamiento de la institución educativa Nuestra Señora del Carmen 

1154 Lima, 2022?  

4. ¿Cuál es el perfil psicomotor según la dimensión de noción del cuerpo en 

niños de 6 a 7 años post aislamiento de la institución educativa Nuestra Señora del 

Carmen 1154 Lima, 2022?  

5. ¿Cuál es el perfil psicomotor según la dimensión de estructuración del 

espacio-temporal en niños de 6 a 7 años post aislamiento de la institución educativa 

Nuestra Señora del Carmen 1154 Lima, 2022? 

6. ¿Cuál es el perfil psicomotor según la dimensión de praxia global en 

niños de 6 a 7 años post aislamiento de la institución educativa Nuestra Señora del 

Carmen 1154 Lima, 2022? 

7. ¿Cuál es el perfil psicomotor según la dimensión de praxia fina en niños 

de 6 a 7 años post aislamiento de la institución educativa Nuestra Señora del Carmen 

1154 Lima, 2022? 
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1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo General 

Determinar el perfil psicomotor en niños de 6 a 7 años post aislamiento de la 

institución educativa Nuestra Señora del Carmen 1154 Lima,2022. 

 

1.4.2. Objetivos específicos  

1. Identificar el perfil psicomotor según la dimensión de tonicidad en niños 

de 6 a 7 años post aislamiento de la institución educativa Nuestra Señora del Carmen 

1154 Lima, 2022. 

2. Identificar el perfil psicomotor según la dimensión de equilibrio en niños 

de 6 a 7 años post aislamiento de la institución educativa Nuestra Señora del Carmen 

1154 Lima, 2022. 

3. Identificar el perfil psicomotor según la dimensión de lateralidad en niños 

de 6 a 7 años post aislamiento de la institución educativa Nuestra Señora del Carmen 

1154 Lima, 2022. 

4. Identificar el perfil psicomotor según la dimensión de noción del cuerpo 

en niños de 6 a 7 años post aislamiento de la institución educativa Nuestra Señora del 

Carmen 1154 Lima, 2022. 

5. Identificar el perfil psicomotor según la dimensión de estructuración del 

espacio-temporal en niños de 6 a 7 años post aislamiento de la institución educativa 

Nuestra Señora del Carmen 1154 Lima, 2022. 

6. Identificar el perfil psicomotor según la dimensión de praxia global en 

niños de 6 a 7 años post aislamiento de la institución educativa Nuestra Señora del 

Carmen 1154 Lima, 2022. 

7. Identificar el perfil psicomotor según la dimensión de praxia fina en niños 

de 6 a 7 años post aislamiento de la institución educativa Nuestra Señora del Carmen 

1154 Lima, 2022. 
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1.5. Justificación 

Justificación teórica 

Los resultados del estudio serán utilizados para consolidar la idea del desarrollo 

psicomotor del niño y aportará nuevos conocimientos, asimismo nos permite entender 

los diferentes aspectos de la totalidad del desarrollo infantil, la importancia del cuerpo 

y de la motricidad, además contribuye como antecedentes para futuras investigaciones, 

además aporta conocimientos que ayuda a entender en cuál de las 7 dimensiones se 

encuentran los niños del centro educativo. 

 

Justificación práctica  

Este estudio tuvo como objetivo el observar el perfil psicomotor en los niños 

post aislamiento, debido a que en las condiciones actuales los niños no tienen mucha 

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

La institución educativa dispondrá de información sobre el Perfil Psicomotor de 

los niños evaluados el cual el docente podrá plantear programas del desarrollo 

psicomotor con ayuda de una T.M en especialidad de terapia física y rehabilitación. Por 

otra parte, los padres también podrán entender las dificultades que enfrentan sus hijos y 

si necesitan una atención especializada al respecto. 

Se entiende que el perfil psicomotor permite a la formación del profesional de 

salud T. M en la especialidad de terapia física y rehabilitación, para orientar al infante 

en el desenvolvimiento de su cuerpo y construcción del juicio, coordinación, equilibrio 

y seguridad para ellos mismos. 

 

Justificación metodológica 

En la investigación se eligió un método descriptivo de tipo observacional que 

nos ayudó a recolectar datos y conocer la realidad de los niños a través de la aplicación 

del BPM de Vitor Da Fonseca y así entender en qué nivel de psicomotricidad se 

encuentra el infante. Además, es muy importante, porque cuenta con un instrumento 

con validez y confiabilidad que pueden ser aprovechado en otro entorno similar. Esto 

servirá como guía en otras investigaciones futuras.  
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CAPÍTULO II: Marco teórico 

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 niños ; el cual reveló que el 51% de niños presentó nivel normal 

en el  factor motor fino, el 49%  de niños presentó nivel de riesgo en este mismo factor; 

el 34% en riesgo en el factor motor grueso y el 42% presentó riesgo en el factor de 

lenguaje. Se concluyó, que la pandemia causado por el SARS-CoV-2 está relacionada 

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

 

Sánchez (12) en el 2021 realizó una investigación de tipo transversal y a infantes 

de 4 a 5 años, el cual reveló 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 concluyó 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 aplicó el BPM. Se obtuvo como resultados que el 76.3% es normal, pero 

prevalece la dispraxia en la motricidad fina. Las niñas presentan valores superiores que 

los niños en casi todas las áreas, en definitiva, gran parte de los niños tiene un perfil 

Eupráxico. Esto recomendaría la creación de programas escolares individualizados, para 

prevenir posibles alteraciones. 

 

Roberto (1) en el 2018, en su estudio de corte transversal en 47 infantes de 5 

años, con el test TEPSI, se obtuvo como resultado que el 4,8% presenta deficiencia en 

el área de coordinación, el 9,5% presenta riesgo y el 85,7% normalidad en esta 

dimensión. En conclusión, los infantes de 5 años han revelado un adecuado 

desenvolvimiento psicomotor, en la subprueba de coordinación a beneficio de las niñas, 

pero en las demás áreas demostraron el mismo desarrollo psicomotor. 

 

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

observacional, en 217 niños. El instrumento usado fue la Escala Observacional del 
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Desarrollo-versión breve (EODB), el cual reveló que el 81,6% fue lo esperado para su 

edad, con un retraso del 4%. Se concluyó que las niñas tienen una tasa significativa más 

baja de retraso. La investigación aporta nuevos conocimientos sobre la psicomotricidad 

en los niños de primera infancia en España. 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Segura (15) en el 2022. En la presente investigación de tipo descriptivo en 56 

infantes, se aplicó el Test TEPSI, los cuales revelaron que el 78.57% es normal, el 

19.64% y el 1.79% de infantes tienen riesgo o retraso. Concluyendo que el nivel 

predominante fue normal. Además, las puntuaciones medias de coordinación, lenguaje, 

habilidades motoras y puntuación global T estaban por encima de la situación normal. 

 

 

Astete (16) en el 2020. Realizó un estudio descriptivo, en 60 infantes, se aplicó 

el BPM. Los resultados obtenidos en las 3 unidades, presentaron un perfil más 

Eupráxico en los tres factores tonicidad, equilibrio, lateralidad, pero en las 2 unidades 

como praxia global, estructuración espacio temporal y noción 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 

utilizó la escala de Evaluación de Psicomotricidad en Preescolar de las autoras De La 

Cruz y Mazaira (2009), los cuales indicaron que el 62% de estudiantes alcanzó un nivel 

bueno, 37% en el nivel normal y en el nivel inferior el 2%. Se concluyó que el 

desenvolvimiento psicomotor en los estudiantes se encuentra con un óptimo nivel de 

desarrollo de acuerdo a su edad. 

 

Jaramillo (10), en el 2019. En la investigación descriptivo-correlacional de corte 

trasversal en 150 infantes de 4 y 5 años, se utilizó el Test TEPSI y el Test de Jordan y 

Massey, los cuales expusieron que el 61% está en nivel de riesgo en el desarrollo 

psicomotor; el 42% y en el área motriz con un 56% de retraso. Se concluyó que existe 

vínculo significativo entre la madurez del aprendizaje y el desenvolvimiento 
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psicomotor, por lo que se recomendó la implementación de un plan de ayuda para los 

progenitores o tutores para el afianzamiento del desenvolvimiento psicomotor. 

 

Aguilar (18) en el 2019. El tipo de investigación es descriptivo, en 26 niños y 

se utilizó el Test TEPSI de las autoras Haeussler y Marchant, para analizar a 25 niños, 

equivalente al 96,2% con desarrollo psicomotor normal, en tanto el 3,8% es equivalente 

a un niño que se encontró en peligro, ya que es un niño con discapacidad. Se concluyó 

que existe niveles normales, con una mínima prevalencia en riesgo, los niños presentan 

su desarrollo correspondiente respecto a la madurez del sistema nervioso. 

 

Cutipa (19) en el 2019. El presente estudio descriptivo, conformada por 82 

estudiantes, se utilizó 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 señalar que el nivel de 

desenvolvimiento psicomotor de los alumnos del 2do año de nivel primaria se localiza 

en el nivel intermedio. 

 

Saavedra (20) en el 2019. El tipo de estudio es descriptivo, conformado por 40 

niños entre tres a cinco años, se aplicó el Test TEPSI, cuyos resultados obtenidos del 

72.5% tiene un perfil adecuado, el 15% en riesgo y el 12.5% de retraso. Cabe señalar 

que la gran parte de los niños del jardín de infancia presenta un adecuado nivel en el 

área de coordinación, mientras van creciendo, en la dimensión del lenguaje existe una 

cantidad importante de prescolares se encuentran en peligro y en el área motriz se 

encuentra el menor riesgo psicomotor. 

 

Ordoñez (21) en el 2018. Llevo a cabo una investigación descriptiva en 30 

alumnos. Se aplicó la evaluación BPM, los resultados obtenidos en alumnos de 6 años 

indican el 100% perfil normal, en niños de 7 años 38.89% pertenece al perfil bueno, en 

estructuración espacio-temporal nos indica el 100% es apráxico y el 71.67% nivel 

dispráxico en praxia global. Se concluyó que los niños lograron un perfil psicomotor 

adecuado, en las áreas como praxia global y estructuras de espacio-temporal se encontró 

una discapacidad motriz exhibiendo ciertas dificultades. 
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Vargas (22), en el 2018. Realizó una investigación descriptiva en 17 niños.El 

instrumento que se utilizó fue una ficha de observación en escala valoracional de 1 a 3 

puntos de dificultad. Se demostró 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 

coordinación de los niños aún es deficiente y hay áreas de la motricidad que aún faltan 

desarrollar. 

 

Espinoza et al. (23) en el 2017. La presente investigación es descriptiva y 

transversal, en 134 estudiantes de 6 a 9 años, aplicaron el BPM para el desenvolvimiento 

psicomotor. Los resultados obtenidos en general, 81 estudiantes lograron un perfil 

Eupráxico del 60,45% y el resto de los participantes mostró un perfil Hiperpráxico del 

39,55%. Concluyendo que la presente investigación permite identificar un vínculo 

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

 

Ninamango (24), en el 2017. Se trata de un estudio que se empleó el método 

experimental, con un total de 62 niños; se aplicó el Test de René Zazzo. El experimento 

mostró lo siguiente. Los juegos motores han surgido como un método pedagógico que 

ayuda al desarrollo de importantes funciones de los niños; como su conocimiento de 

control lateral a predominio de un lado de su cuerpo. 

 

2.2 Bases teóricas  

Definiciones del desarrollo psicomotor  

Blandón 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 

que plantea la conducta motriz como resultado entre los componentes de las 

dimensiones neurológicas que interactúan plenamente con el aspecto psicológico, 

social, emocional y sensorial. El pensamiento actual sobre el desarrollo infantil otorga 

un valor significativo a los estímulos ambientales para comprender que el entorno no 

estimulado está asociado con un desarrollo deficiente.  

 

Sánchez et al.(26) El desarrollo motor en el presente es considerado como la 

adquisición gradual de las capacidades humanas. Por lo tanto, el correcto desarrollo 

siempre está ligado al concepto de salud. Una de sus características es progresiva en el 

tiempo y se puede estandarizar gradualmente según el nivel de complejidad. 
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Córdova (27) El desarrollo motor general   es   esencialmente el resultado de la 

unión    de diferentes fenómenos como el crecimiento, la   maduración   y   los factores 

ambientales a través del aprendizaje.  

 

Arnaíz 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 

autoexpresión de la persona , que está directamente relacionado con su entorno. 

 

Teoría de Jean Le Boulch 

 

Según Gallo (29) Le Boulch cree que la psicosomática 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 función motora 

y se traduce como movimiento. 

 

Teoría de Jean Piaget  

 

Según Semino (30) Piaget “contribuye al desarrollo de la psicomotricidad y 

afirma que la motricidad está 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 niño al conocimiento y que los 

movimientos del infante afectan al dominio cognitivo del infante”. 

 

Factores que influyen en el desarrollo psicomotor 

Manjón (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 estimulación, Le Boulch indica que el diálogo armonioso entre madre e hijo es 

importante porque este condiciona el equilibrio emocional del niño. 

- El medio: Defiende la idea de Le Boulch que juega un papel importante 

en el desenvolvimiento del niño en actividades como la nutrición, 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 habrá adquirido cierta independencia, para poder 

desplazarse a lugares específicos donde pueda experimentar con seguridad. 

Áreas del desarrollo psicomotor 
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Área de motricidad. 

Ninamango (24) Nos dice que la motricidad es el movimiento mirado desde el 

punto anatómico fisiológico, poniendo en manifiesto dos leyes que rigen a todas las 

especies: la ley céfalo-caudal y la ley próximo-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. 

 

Área de coordinación 

 Mejía (32). Enfatiza la presencia de fuerzas que deben ser dirigidas por la 

organización de elementos estructurales y de los sistemas reguladores y efectores del 

movimiento; en segundo lugar, la generación de energía 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 adaptación motora y las habilidades de transformación de los movimientos 

son parte de la coordinación motora del niño. 

 

 

Fundamentación de la Batería Psicomotora de Vitor Da Fonseca  

 

Según Tamayo et al.(33) La BPM analiza las respuestas psicomotoras, 

comparando con las funciones básicas del cerebro. La BPM, no trata de observar 

sensaciones, reflejos o movimientos básicos, sino de percibir funciones que involucran 

las tres unidades básicas del cerebro. La designación de factores psicomotores 

corresponde a la noción de funciones, por lo tanto, los factores que componen la BPM 

se traducen en actividades adaptativas complejas. Por lo tanto, es necesario establecer 

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

 

El modelo de la organización funcional según Luria 

 

Silva-Barragán et al. (34) refiere que una de las aportaciones más fundamentales 

de Luria es el modelo de organización cerebral. Este autor nos dice que, la función no 

pertenece a ninguna zona del cerebro en particular, sino que múltiples estructuras y 

conexiones trabajan juntas; además una misma área está involucrada en varias 

funciones. 
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En este sentido, Luria propone que el cerebro humano está compuesto por tres 

unidades fundamentales que trabajan unidas: una para la tonicidad y vigilia; El segundo 

recibe, procesa y almacena información; y, por último, programar, regular y revisar la 

actividad mental.  

 

Primera unidad funcional 

Silva-Barragán 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 está involucrada en la 

integración sensorial, la acción 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 función: alargamiento y acortamiento 

muscular y soporte manteniendo una cierta tensión en reposo. El tono asegura las 

posturas para la realización 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 básico es el cerebelo, 

apoyado por el núcleo vestibular del tronco cerebral.  

 

Segunda unidad funcional 

Silva-Barragán et al. (34) refieren que la segunda unidad funcional para recibir, 

analizar y almacenar información es más compleja que la primera unidad funcional, e 

incluye funciones y actividades propiamente humanas como leer, escribir y calcular 

para recibir, analizar y almacenar información  
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Astete (16). La segunda unidad funcional tiene la capacidad de recibir, codificar 

y almacenar información de forma jerárquica y es dividida en tres zonas nucleares. En 

esta unidad Da Fonseca involucra los factores de lateralidad, noción del cuerpo, y 

estructuración espacio-temporal. 

 

Lateralidad  

Tamayo et al. (33). Toman en cuenta nociones de preferencia manual y 

orientación. Este es un requisito básico y fundamental para la motricidad, el control 

postural, la percepción visual, sin los cuales perjudicaría la psicomotricidad y el 

aprendizaje. 

 

Noción del cuerpo  

Blandón et al.(25). Su función principal del cuerpo es recibir, analizar y 

almacenar la información que proviene de él, que significa la noción de lo psíquico, que 

es importante para el aprendizaje en la medida en que es resuelto por el propio niño y 

afecta a la formación de la personalidad. 

 

Estructuración espacio-temporal  

Linares (35). La estructuración-temporal refiere a la posición del espacio y 

tiempo. En la estructuración-temporal el niño es consciente del pasado, presente y 

futuro. También reconoce intervalos de tiempo. Esta función solicita la unión de 

funciones relacionadas con el espacio temporal. recepción, procesamiento y 

almacenamiento. 

 

Tercera unidad funcional 

Silva-Barragán et al. (34) La tercera unidad funcional  programa, regular y 

verificar la función conductual y mental, se basa en los lóbulos frontales especialmente 

en la corteza prefrontal. 

Astete (16) nos indica que estos son los fundamentos neuropsicológicos de la 

psicomotricidad cuyas funciones incluyen ejecución, programación, regulación y 

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

Praxia global   

Sánchez et al.(36) Es una actividad motora secuencial, que es una serie de 
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movimientos que 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 maduración del SNC. Las 

habilidades motoras finas participan en los movimientos oculares, coordinación mano-

ojo y de la fijación visual, son importantes para su capacidad de experimentar y aprender 

sobre su entorno.  

 

2.3 Definición de términos básicos  

1- Desarrollo psicomotor: Se trata de un término que engloba a los conceptos 

de crecimiento, maduración y aprendizaje. Donde las personas obtenemos habilidades 

que no ayudarán 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- Coordinación: Se trata de movimientos armónicos y eficaces, de manera 

precisa, rápida y ordenada. (32) 

4- Modelos de organización funcional: Luria propone la interacción de tres 

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

5-Tonicidad: Es la contracción parcial, pasiva y continua de los músculos, que 

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

6- Equilibrio: Es el estado donde nuestro cuerpo se mantiene en armonía 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 pequeños 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- Batería Psicomotora (BPM): La batería de Vítor da Fonseca es utilizada 

para detectar el perfil Psicomotriz de niños entre 4 y 12 años. A través de distintos ítems 

que miden distintos factores del desarrollo psicomotriz. (21) 
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CAPÍTULO III. Hipótesis y variables 

3.1.Hipótesis 

El estudio es de un nivel descriptivo; el cual nos ayuda a identificar el grado del 

perfil psicomotor en niños de 6 a 7 años. Debido a estas características este estudio no 

presenta hipótesis, ya que solo se utiliza el puntaje de los niños evaluados. (37) 

 

3.2.Variables de la investigación 

Perfil Psicomotor: El desarrollo Psicomotor se refiere a la obtención gradual de 

habilidades a lo largo de la niñez, además depende de la maduración del sistema nervioso 

central.(15)  
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CAPÍTULO IV: Metodología 

4.1.Métodos, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1. Método de la investigación 

Método científico: Es sistemática, empírica y critica. Esto implica que no se deja 

los hechos a la casualidad; se recolectan, analizan datos y se evalúa y mejora 

constantemente. (37)  

4.1.2. Tipo de la investigación  

Tipo de investigación básica: Produce conocimiento y teorías.  (37) 

4.1.3. Alcance de la investigación 

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

miden conceptos y definen variables. (37) 

4.2. Diseño de la investigación 

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

transversal ya que se recogen la información en el mismo instante. (37) 

Esquema del diseño de investigación: 

                                                            M        -          O 

M= Tamaño de la muestra  

O = Técnicas de observación 

4.3.Población y muestra 

4.3.1. Población 

La población del estudio es de 160 estudiantes de 6 a 7 años de la I.E. Nuestra 

Señora del Carmen 1154. 

4.3.2. Muestra (con criterios de inclusión y exclusión) 

Muestreo: Para conseguir la muestra en esta investigación se aplicará el muestreo 

no probabilístico por conveniencia. (37) 

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

Nuestra Señora del Carmen 1154. 

Criterios de inclusión  



31 
 

- Infantes cuyos padres acepten voluntariamente formar parte del estudio y firmar el 

consentimiento informado. 

- Infantes menores de 8 años.  

Criterios de exclusión 

- Infantes menores de 6 años. 

 

4.4.Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos  

4.4.1. Técnicas 

La observación directa, no participante: porque utilizo el BPM. La evaluación se 

realizó por medio de la observación de la respuesta o comportamiento que el niño o niña 

ante la situación del circuito formado por el examinador. Estas respuestas serán asentadas 

y calificadas. (38) 

La encuesta: La recopilación de la información se realizó mediante la aplicación 

de la Batería Psicomotora. 

4.4.2. Instrumento 

Se utilizó la batería Psicomotora de Vitor Da Fonseca 

Diseño 

El BPM está 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 niños entre los 4 a 12 años, que está basado en la observación 

y evaluación de 7 dimensiones, lo que determinará el perfil psicomotor del niño.(21) 

Las siete dimensiones serán evaluadas con una puntuación del 1 al 4 según la 

calidad de ejecución.  

La escala de puntuación del BPM fue establecido de esta manera.  

- Puntaje 1: débil. 

- Puntaje 2: satisfactorio. 

- Puntaje 3: bueno. 

- Puntaje 4: excelente. 
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Los puntajes obtenidos se clasificarán en 5 niveles: Hiperpráxico (27-28 puntos), 

eupráxico (22-26 puntos), normal (14-21 puntos), dispráxico (9-13 puntos) y apráxico (7-

8 puntos). (21) 

 

Confiabilidad 

El BMP evalúa el perfil psicomotor, fue validado en Colombia por el proyecto 

de investigación de Salamanca-Duque et al., en el año 2013; la validez del instrumento 

es significativa, obteniendo un alfa de Cronbach de 0,92 y con un nivel de confiabilidad 

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

 

Validez 

1. Lic.T.M. en terapia física y rehabilitación Ulises Julca Hernández. 

2. Lic.T.M. en terapia física y rehabilitación Natividad Gamarra Hernández. 

3. Lic.T.M. en terapia física y rehabilitación Víctor Manuel Chuquihuara Toribio. 

 

4.4.3. Análisis de datos  

Las estadísticas descriptivas son generalmente estudios de la variabilidad. 

Tiene aspectos importantes que son: 

Descripción de la información: Esto se aplica al conjunto de datos que se 

describe y se realizó de la siguiente manera: 

- Tabla de frecuencia y/o porcentaje. 

- Gráficas  

- Mediciones de síntesis, documentación; como media, moda, mediana, desviación 

estándar, coeficiente de variación, etc. 

De este modo, se pueden presentar grandes cantidades de datos de forma 

concisa e interpretable.(40) 

4.4.4. Procedimientos de la investigación  

1- Se presentó la carta de solicitud a la institución educativa. 

2- Se pidió la autorización a los progenitores o tutor legal para que sus hijos estén en el 

estudio de investigación. 

3- Antes de la aplicación de la batería psicomotora se realizó una pequeña presentación 

hacia los niños con la intención de crear un ambiente de confianza y seguridad. Luego 

se aplicó la BPM en los niños de 6 a 7 años con el propósito de determinar el perfil 
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psicomotor. Se formó grupos pequeños de 5 niños y se hizo en 3 jornadas de trabajo. Se 

observó y registró el desarrollo de los niños dentro del circuito. El tiempo de 

administración de la batería varió según la edad del niño, duro entre 30 y 40 minutos. 

4- La encuesta: se recolectó los datos a través de la batería psicomotora. 

 

 

4.5. Consideraciones éticas 

1- La investigación tomó en cuenta las dimensiones éticas universales basadas en la 

declaración de Helsinki. 

2- Pasará por la revisión de Comité de Ética de la Universidad Continental respetando sus 

normas.   

3- No se recolectarán los datos hasta no recibir la aprobación del Comité de Ética en 

investigación de la Universidad Continental.  

4- Respetar la Ley N°29733 de confidencialidad de datos personales de los participantes de 

la investigación.  

5- Se utilizará el formulario de consentimiento informado, o donde se informará y explicará 

al tutor legal del menor, todo el proceso a efectuar, este consentimiento será leído 

individualmente por cada tutor legal y se responderá a cualquier pregunta relacionada con 

la investigación. 
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CAPÍTULO V: Resultados y discusión   

5.1. Resultados  

Los resultados estadísticos que se presentan a continuación, son consistentes 

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

niños de 6 a 7 años post aislamiento de la institución educativa Nuestra Señora del 

Carmen 1154, Lima. 

Tabla 1:  Frecuencia en género  

Género 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 investigación  

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

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

masculino respectivamente y una participación toral de 131 niños. 

 

Tabla 2:  Frecuencia en tonicidad  

 

Tonicidad 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Perfil Apráxico 1 0,8 0,8 0,8 

Perfil Dispráxico 1 0,8 0,8 1,5 

Perfil Eupráxico 116 88,5 88,5 90,1 

Perfil Hiperpráxico 13 9,9 9,9 100,0 

TOTAL 131 100,0 100,0  

Fuente: elaboración propia según los resultados obtenidos de la batería psicomotora 

aplicada en la investigación. 
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En la tabla 2 se determinó el nivel de tonicidad, se aprecia que 0.8%(1) tiene un 

Perfil apráxico que demuestra que hay resistencia al movimiento y una realización 

incompleta, el 0.8%(1) tiene un perfil dispráxico que significa que hay inconvenientes 

en la regulación motora  y una débil regulación tónica, el 88,5%(116) tiene un perfil 

eupráxico lo que nos indica un tono postural adecuado y con respuestas adecuadas y el 

9.9%(13) tiene un perfil hiperpráxico lo que demuestra que tienen un tono postural 

excelente y bien controlado.  

 

Figura 1: Frecuencia en tonicidad 

 

Fuente: elaboración propia según los resultados obtenidos de la batería psicomotora 

aplicada en la investigación. 
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Tabla 3: Frecuencia en equilibrio 

Equilibrio 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Perfil Apráxico 1 0,8 0,8 0,8 

Perfil Dispráxico 26 19,8 19,8 20,6 

Perfil Eupráxico 83 63,4 63,4 84,0 

Perfil Hiperpráxico 21 16,0 16,0 100,0 

TOTAL 131 100,0 100,0  

Fuente: elaboración propia según los resultados obtenidos de la batería psicomotora 

aplicada en la investigación. 

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

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

gravitatoria con señales de disfunción vestibular, el 19,8%(26) presenta el perfil 

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

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

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

 

Figura 2: Frecuencia en equilibrio 

 

Fuente: elaboración propia según los resultados obtenidos de la batería psicomotora 

aplicada en la investigación. 
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Tabla 4: Frecuencia en lateralidad 

Lateralidad 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Perfil Apráxico 2 1,5 1,5 1,5 

Perfil Dispráxico 5 3,8 3,8 5,3 

Perfil Eupráxico 55 42,0 42,0 47,3 

Perfil Hiperpráxico 69 52,7 52,7 100,0 

TOTAL 131 100,0 100,0  

Fuente: elaboración propia según los resultados obtenidos de la batería psicomotora 

aplicada en la investigación. 

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

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

eupráxico y el 52,7% (69) presenta un perfil hiperpráxico. Donde se observó que la 

mayoría de los niños tiene un perfil hiperpráxico evidenciando una realización precisa 

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

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

eupráxico con una adecuada y controlada homolateralidad. 

 

Figura 3: Frecuencia de lateralidad  

 

Fuente: elaboración propia según los resultados obtenidos de la batería psicomotora 

aplicada en la investigación. 
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Tabla 5: Frecuencia en noción del cuerpo 

Noción del cuerpo 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Perfil Apráxico 3 2,3 2,3 2,3 

Perfil Dispráxico 19 14,5 14,5 16,8 

Perfil Eupráxico 100 76,3 76,3 93,1 

Perfil Hiperpráxico 9 6,9 6,9 100,0 

TOTAL 131 100,0 100,0  

Fuente: elaboración propia según los resultados obtenidos de la batería psicomotora 

aplicada en la investigación. 

 

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

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

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

hay distorsión en la proporción con dificultades de localización de la partes del cuerpo, 

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

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

que realiza de forma perfecta ,coordinada y bien orientada. 

 

Figura 4: Frecuencia en noción del cuerpo 

 

Fuente: elaboración propia según los resultados obtenidos de la batería psicomotora 

aplicada en la investigación. 
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Tabla 6: Frecuencia en estructuración espacio temporal 

Estructuración espacio-temporal 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Perfil Apráxico 4 3,1 3,1 3,1 

Perfil Dispráxico 35 26,7 26,7 29,8 

Perfil Eupráxico 92 70,2 70,2 100,0 

TOTAL 131 100,0 100,0  

Fuente: elaboración propia según los resultados obtenidos de la batería psicomotora 

aplicada en la investigación. 

 

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

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

percepción espacial, orientación en el espacio y distorsiones perceptivo-auditivas, el 

26,7%(35) presenta un perfil dispráxico con dificultades en la memorización , 

desorientación espacial y con dificultades en la integración rítmica  y el 70,2%(92) tiene 

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

. 

Figura 5: Frecuencia en estructuración espacio temporal 

 

Fuente: elaboración propia según los resultados obtenidos de la batería psicomotora 

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

Praxia global 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Perfil Apráxico 2 1,5 1,5 1,5 

Perfil Dispráxico 61 46,6 46,6 48,1 

Perfil Eupráxico 64 48,9 48,9 96,9 

Perfil Hiperpráxico 4 3,1 3,1 100,0 

TOTAL 131 100,0 100,0  

Fuente: elaboración propia según los resultados obtenidos de la batería psicomotora 

aplicada en la investigación. 

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

un perfil apráxico con una realización imperfecta, descoordinada  y con lentitud en el 

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

48,9%(64) tiene un perfil eupráxico  lo que indica que tiene una adecuada coordinación 

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

que tiene un perfecto planeamiento motor y preciso autocontrol. 

Figura 6: Frecuencia en praxia global  

 

Fuente: elaboración propia según los resultados obtenidos de la batería psicomotora 

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

Praxia fina 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Perfil Apráxico 16 12,2 12,2 12,2 

Perfil Dispráxico 38 29,0 29,0 41,2 

Perfil Eupráxico 69 52,7 52,7 93,9 

Perfil Hiperpráxico 8 6,1 6,1 100,0 

TOTAL 131 100,0 100,0  

Fuente: elaboración propia según los resultados obtenidos de la batería psicomotora 

aplicada en la investigación. 

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

tiene un perfil apráxico lo que indica que hay señales disfuncionales en la motricidad 

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

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

perceptivos , coordinación y prensión ,el 52,7%(69) tiene un perfil eupráxico responde 

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

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

Figura 7: Frecuencia en praxia fina  

 

Fuente: elaboración propia según los resultados obtenidos de la batería psicomotora 

aplicada en la investigación.  
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5.2. Discusión de los resultados 

 

Según los resultados obtenidos en la investigación del Perfil Psicomotor en 

niños de 6 a 7 años de la institución educativa Nuestra Señora del Carmen 1154 de Lima, 

en 131 niños, se le aplicó la Batería Psicomotora de Vitor Da Fonseca en cual evalúa 7 

factores del desarrollo psicomotor las cuales son: Tonicidad, Equilibrio, Lateralidad, 

Noción del cuerpo, Estructuración Espacio-Temporal, Praxia global y Praxia fina.  

 

En los resultados se pudo apreciar que en el factor tonicidad la mayoría de niños 

se encuentran con un perfil eupráxico 88.5%  lo que indica que hay tono postural 

adecuado con un nivel normal de pasividad y coordinación, que coincide con la 

investigación de Astete (16), con un 67% con un perfil eupráxico lo que indica una 

adecuada maduración neurológica y con un nivel normal de pasividad, en la 

investigación de Espinoza et al.(23) también coinciden con el 79,85%  con un perfil 

eupráxico lo que indica que hay una adecuada respuesta tónica ,ambos antecedentes 

concuerdan con la investigación ya que tiene una tonicidad adecuada, porque serve a las 

actividades motrices como postural. 

 

En cuanto al factor equilibrio se encuentra con perfil eupráxico 63,4%  con un 

control adecuado en equilibrio estático y dinámico en apoyo rectilíneo, marcha 

controlada, marcha hacia adelante y apoyo con un pie derecho, que coincide con la 

investigación de Reyes-Oyola et al.(13), con un 63,4% con un perfil eupráxico nos dice 

que el nivel de la tareas fue completo en la mayoría de los factores  y un porcentaje 

similar también encontró Astete (16) con un perfil eupráxico, las investigaciones 

coinciden indicando que tiene una adecuada respuesta en la integración vestibular y un 

adecuado equilibrio estático como dinámico. 

 

En cuento el análisis del factor lateralidad se encontró un perfil hiperpráxico 

con un 52,7% lo que indica que los niños tienen una reacción perfecta en la lateralidad 

homolateral donde prioriza de manera constante en los ítems de lateralidad ocular, 

auditiva, manual y pedal, lo que coincide con la investigación de Reyes Oyola et al. (13) 

que fue uno de sus mejores porcentajes con el perfil hiperpráxico con 45% lo que indica 

que tiene una reacción adecuada y con una preferencia homolateral, pero no coincide 

con la investigación de Velázquez (41) que indica que el mayor porcentaje se encuentra 
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en el perfil apráxico y dispráxico con 29,5%, en conclusión en la investigación de 

Velásquez refiere que hay un déficit de control o una realización incompleta en el área 

de lateralidad. 

 

En el factor noción del cuerpo con un perfil eupráxico con 76,3% con un 

respuesta adecuada y controlada en los ítems de reconocimiento D-I y autoimagen, que 

coincide con las investigaciones de Reyes-Oyola et al. (13) con un 65.6% que se 

evidencia un buen desempeño frente a la evaluación, en la investigación de Astete (16) 

que obtuvieron respuestas adecuadas en los sub test como sentido kinestésico, 

reconocimiento derecha e izquierda, auto imagen, imitación de gestos, y dibujo del 

cuerpo. En conclusión, permite al niño examinar la información que recibe de su 

entorno. 

 

Con respecto a la estructuración espacio-temporal con un perfil eupráxico del  

70,2% con respuesta adecuada con buena orientación espacial y con una adecuada 

integración rítmica, que coincide con Reyes-Oyola et al.(13) que obtuvo el 60.3% de 

perfil eupráxico, pero no guarda relación con la investigación de Ordoñez(21), que nos 

indica que el mayor porcentaje en niños de 6 años están en el perfil dispráxico con un 

91,67%. Cabe señalar que Ordoñez nos dice al tener menor edad sus funciones mentales 

aún están en desarrollo lo que indica que tuvo un nivel dispraxico en niños de 6 años, 

en cuanto a lo encontrado por reyes Oyola et al. concuerda con la investigación teniendo 

una respuesta adecuada.  

 

Asimismo, en praxia global con un perfil eupráxico con un 48,9%,obteniendo 

un adecuado planeamiento motor en coordinación óculo-manual y óculo-pedal, 

coincidiendo con Reyes-Oyola et al.(13)y Astete (16) que obtuvo un perfil eupráxico en 

esta área manifestando una buena coordinación con un adecuada respuesta en óculo-

manual y que tiene un adecuado movimiento voluntario, pero en la investigación de 

Velásquez(41) no coincide con las investigaciones anteriores en este factor, ya que 

obtuvo el mayor porcentaje en el perfil apráxico con 33.7% que presentaron dificultades 

en la coordinación motora, se evidencia bajo grado de coordinación y  planificación 

motora, en cuanto , a la investigación de Reyes-Oyola et al. Astete  nos muestra una 

maduración de las funciones mentales complejas, que desencadena el movimiento. 
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Los niños evaluados en el factor praxia fina obtuvieron un perfil eupráxico con 

el 52,7%, respondiendo de manera adecuada y controlada en la mayoría de los sub-

factores, como coordinación dinámica-manual y velocidad de precisión, indicando que 

hay una adecuada maduración cerebral  coincidiendo con Velásquez (41) que obtuvo un 

perfil eupráxico en esta área y Ordoñez (21) pero en niños de 7 años con un porcentaje 

de 55.56% indica que tiene habilidad motriz adecuada para su edad, nos dice que 

mientras el niño  tenga mayor edad el área de la inteligencia manual tiene mayor 

maduración. 

 

En este mismo factor no guarda relación 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 coordinación dinámica manual, velocidad y precisión. 

Ordoñez(21) pero en niños de 6 años donde se encontró un perfil dispráxico donde se 

evidencia inmadurez, dificultades de control viso-manual. Arias(11) indica que hay un 

retraso del 49%. Se concluye que esta área se encuentra influenciada por el ambiente y 

por la actividad física que el niño realice. 

 

Dado lo anterior, la investigación tuvo ciertas limitaciones, ya que es un 

instrumento complejo, y con alto nivel de observación, ya que en mucho de los casos se 

tomó más tiempo de lo previsto y algunos niños se consideran en un nivel eupráxico, 

aunque muestran dificultad en algunas tareas realizadas, pero solo alcanza concluir con 

éxito la evaluación de 131 niños de la institución educativa. 
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Conclusiones 

1- Se logra identificar en el factor tonicidad que la mayoría tiene un perfil eupráxico de 

88.5%, lo que indica que hay una respuesta adecuada y controlada, El 9,9% presenta un 

perfil hiperpráxico lo que indica que tiene un tono postural excelente, y el resto de niños 

que equivale al 1.6% tiene un perfil apráxico y dispráxico. 

2- Se identifica que en el factor de equilibrio la mayoría tiene un perfil eupráxico del 63,4% 

que indica un nivel de alerta y control adecuado, el 16% presenta un perfil hiperpráxico 

que demuestra un sistema vestibular y propioceptivo excelente y el 20.6% tiene un perfil 

apráxico y dispraxico que pueden presentar dificultades con una inseguridad 

gravitatoria. 

3- Se logra identificar que en el factor lateralidad se observa que el 52,7% de los niños 

tiene un perfil hiperpráxico evidenciando una realización precisa y perfecta en la 

lateralidad homolateral que se prioriza de manera constante, el 42% tiene un perfil 

eupráxico con una realización adecuada. 

4- Se logra identificar en el factor noción del cuerpo, que el 76.3% tiene un perfil eupráxico 

manifiesta una respuesta adecuada, en lo tanto que el 14,5% presenta un perfil 

dispráxico indicando distorsión en la proporción con dificultades de localización de las 

partes del cuerpo. 

5- Se identifica en el factor espacio-temporal que el 70,2% tiene un perfil eupráxico 

adecuado y controlado con buenas percepciones espaciales, el 26,87% presenta un perfil 

dispráxico con dificultades en la memorización, desorientación espacial y con 

dificultades en la integración rítmica. En este factor nadie presenta el nivel hiperpráxico.  

6- Se identifica en el factor praxia global que el 48,9% tiene un perfil eupráxico lo que 

indica que tiene una adecuada coordinación y un controlado planeamiento motor, pero 

existe un regular porcentaje de niños que en un 46,6% tiene un perfil dispráxico con 

dificultades de control y coordinación motora gruesa. 

7- Se logra identificar en el factor praxia fina que el 52,7%, tiene un perfil eupráxico de 

manera adecuada y controlada en la mayoría, pero el 41,2% tiene un perfil apráxico y 

dispráxico lo que indica que hay señales disfuncionales en la motricidad manual, 

velocidad y precisión. 
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Recomendaciones 

1- Se recomienda a la I.E. Nuestra Señora del Carmen 1154 invitar a tecnólogo médico 

con especialidad en terapia física y rehabilitación para realizar actividades para mejorar 

la tonicidad. 

2- Se recomienda a la profesora realizar actividades de equilibrio con apoyo del tecnólogo 

médico con especialidad en terapia física y rehabilitación para mejorar el sistema 

vestibular, desplazamientos de un lado a otro, mantenerse sobre un pie, etc.  

3- Se recomienda a los padres y profesora afianzar en la lateralidad para que los niños 

tengan preferencia por un lado de su cuerpo, una referencia espacial y orientación de su 

propio cuerpo en el espacio, con presencia del tecnólogo médico con especialidad en 

terapia física y rehabilitación. 

4- Se recomienda a la profesora organizar una escuela de padres de familia con presencia 

del especialista en terapia física y rehabilitación para afianzar la noción del cuerpo. 

5- Se recomienda a la profesora invitar al especialista en terapia física y rehabilitación para 

dar alcances manejables en la estructuración espacio-temporal en la institución, en el 

reconocimiento del espacio y representarlo en un dibujos y juegos con sonidos para 

conseguir una perfecta integración auditivo-motora. 

6- Se recomienda a los profesores realizar una reunión con los padres de familia con 

presencia del especialista en terapia física y rehabilitación para que pueda mostrar 

videos con ejercicios prácticos para que los padres puedan afianzar la motricidad, 

coordinación óculo-manual y óculo- pedal de los niños desde casa. 

7- Se recomienda a los padres y profesores invitar a un tecnólogo médico con especialidad 

en terapia física y rehabilitación para crear un programa de ejercicios donde se involucre 

músculos pequeños para mejorar la praxia fina, velocidad de precisión y coordinación 

manual. 
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Anexos 

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: Perfil Psicomotor en niños de 6 a 7 años post aislamientos de la Institución Educativa Nuestra Señora del Carmen 1154 Lima. 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES 
METODOLOGÍA 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 
Problema general 

   

¿Cuál es el perfil 

psicomotor en niños de 6 

a 7 años post aislamiento 

de la institución 

educativa Nuestra Señora 

del Carmen 1154 Lima, 

2022? 

 

Problemas específicos 

1- ¿Cuál es el perfil 

psicomotor según la 

dimensión de tonicidad 

en niños de 6 a 7 años 

post aislamiento de la 

institución educativa 

Objetivo general 

 

Determinar el perfil 

psicomotor en niños de 6 

a 7 años post aislamiento 

de la institución 

educativa Nuestra Señora 

del Carmen 1154 Lima, 

2022. 

Objetivos específicos 

 

1-Identificar el perfil 

psicomotor según la 

dimensión de tonicidad 

en niños de 6 a 7 años 

post aislamiento de la 

institución educativa 

Hipótesis general 

 

El estudio es de un 

nivel descriptivo. 

Debido a estas 

características este 

estudio no presenta 

hipótesis, ya que solo 

se tomará el puntaje de 

los niños evaluados 

 

Variable 

Independiente: 

 

Perfil 
Psicomotor  

 

 

Método: 

 

Tipo científico  

 
Tipo (Finalidad y 

alcance): 

 
Básica 

 

 

Diseño: 
 

Es no experimental, 

transversal. 

Población: 

 

La población del 

estudio es de 160 

estudiantes de 6 a 7 

años de la 

Institución 

Educativa Nuestra 

Señora del Carmen 

1154. 

 

 

Muestra: 

 

La muestra estuvo 

representada por 
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Nuestra Señora del 

Carmen 1154 Lima 

,2022? 

2- ¿Cuál es el perfil 

psicomotor según la 

dimensión de equilibrio 

en niños de 6 a 7 años 

post aislamiento de la 

institución educativa 

Nuestra Señora del 

Carmen 1154 Lima, 

2022? 

3- ¿Cuál es el perfil 

psicomotor según la 

dimensión de lateralidad 

en niños de 6 a 7 años 

post aislamiento de la 

institución educativa 

Nuestra Señora del 

Carmen 1154 Lima, 

2022?  

4- ¿Cuál es el perfil 

Nuestra Señora del 

Carmen 1154 

Lima,2022. 

2-Identificar el perfil 

psicomotor según la 

dimensión de equilibrio 

en niños de 6 a 7 años 

post aislamiento de la 

institución educativa 

Nuestra Señora del 

Carmen 1154 

Lima,2022. 

3-Identificar el perfil 

psicomotor según la 

dimensión de lateralidad 

en niños de 6 a 7 años 

post aislamiento de la 

institución educativa 

Nuestra Señora del 

Carmen 1154 Lima, 

2022. 

4-Identificar el perfil 

131 estudiantes de 6 

a 7 años de la 

Institución 

educativa Nuestra 

Señora del Carmen 

1154. 

 

 

Técnicas: 

 

La observación  

La encuesta 

 

Instrumentos: 

Se utilizo el BPM 

de Vitor Da 

Fonseca. 
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psicomotor según la 

dimensión de noción del 

cuerpo en niños de 6 a 7 

años post aislamiento de 

la institución educativa 

Nuestra Señora del 

Carmen 1154 Lima, 

2022?  

5- ¿Cuál es el perfil 

psicomotor según la 

dimensión de 

estructuración del 

espacio-temporal en 

niños de 6 a 7 años post 

aislamiento de la 

institución educativa 

Nuestra Señora del 

Carmen 1154 Lima, 

2022? 

6- ¿Cuál es el perfil 

psicomotor según la 

dimensión de praxia 

psicomotor según la 

dimensión de noción del 

cuerpo en niños de 6 a 7 

años post aislamiento de 

la institución educativa 

Nuestra Señora del 

Carmen 1154 Lima 

,2022. 

5-Identificar el perfil 

psicomotor según la 

dimensión de 

estructuración del 

espacio-temporal en 

niños de 6 a 7 años post 

aislamiento de la 

institución educativa 

Nuestra Señora del 

Carmen 1154 Lima, 

2022. 

6-Identificar el perfil 

psicomotor según la 

dimensión de praxia 
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global en niños de 6 a 7 

años post aislamiento de 

la institución educativa 

Nuestra Señora del 

Carmen 1154 Lima, 

2022? 

7- ¿Cuál es el perfil 

psicomotor según la 

dimensión de praxia fina 

en niños de 6 a 7 años 

post aislamiento de la 

institución educativa 

Nuestra Señora del 

Carmen1154 Lima, 

2022? 

global en niños de 6 a 7 

años post aislamiento de 

la institución educativa 

Nuestra Señora del 

Carmen 1154 Lima, 

2022. 

7-Identificar el perfil 

psicomotor según la 

dimensión de praxia fina 

en niños de 6 a 7 años 

post aislamiento de la 

institución educativa 

Nuestra Señora del 

Carmen 1154 Lima, 

2022. 
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2. MATRÍZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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3. DOCUMENTO DE APROBACIÓN POR EL COMITÉ DE ÉTICA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



60 
 

4. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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5. ASENTIMIENTO INFORMADO  
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6. PERMISO DE LA INSTITUCIÓN 
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7. INSTRUMENTO 
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8. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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9. OTROS  

 

Evidencias de la aplicación del BPM 
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