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Resumen en espaiiol

En esta tesis, se realiz6 un estudio cuyo propdsito fue determinar el efecto de un programa
de psicomotricidad en los problemas de atencion e hiperactividad en nifios y nifias de 4-5
afos. Se aplic6 un disefio cuasi experimental sin grupo control donde participaron 9 nifios
en etapa PreEscolar del colegio San Pedro y Villa Caritas en Mayo-Junio Lima 2018. Se
utilizaron como instrumentos la Escala de Conners para maestros para detectar los
problemas de atencién e hiperactividad principalmente y la Escala de evaluacién de la
Psicomotricidad en Preescolar para determinar la aptitud psicomotora y sus diferentes
aspectos tanto para antes y después de la aplicacion del programa de psicomotricidad. Los
resultados evidencian que existe una diferencia estadisticamente significativa en aspectos
de atencion e hiperactividad y de psicomotricidad después de la aplicacion del programa.
Por lo tanto, se concluye que el programa de psicomotricidad ejecutado en esta
investigacion determind el efecto favorable en los problemas de atencién e hiperactividad
de nifos de 4-5 afios del PreEscolar del Colegio San Pedro y Villa Caritas en Mayo-Junio

Lima 2018.

Palabras clave: Psicomotricidad, nivel de atencién e hiperactividad, PreEscolar, efecto

favorable



Abstract

The aim of this thesis was to make a study which purpose was to determinate the effect of
a psychomotor program in regard to attention and hyperactivity problems in children aged
4-5 years old. This program was applied in based of a quasi-experimental design without
group control where 9 children of preeschool from San Pedro and Villa Caritas
participated during the months of May to June Lima 2018. For the realization of this
investigation has been used The Conners Scale for teachers to detect essentially attention
problems and hyperactivity, also has been used the Psychomotor Assessment Scale in
Preschool to determinate the psychomotor aptitude and their different aspects before and
after the application of the psychomotricity program. The results show that there is a
statistically significant difference in aspects of attention, hyperactivity and psychomotor
skills after the application. Therefore, it is concluded that the program of psychomotricity
executed in this research determined the favorable effect on the attention and hyperactivity
problems of children of 4-5 years of the School Pre-School of San Pedro and Villa Caritas
in May-June Lima 2018.

Key words: Psychomotricity, attention level and hyperactivity, Pre-school, favorable

effect






CAPITULO I

INTRODUCCION



1.1 DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES:

Con frecuencia se escucha a las auxiliares y docentes decir que tienen un nifio o una nifia
muy inquieto/a en su aula; y luego de ello una descripcion de los problemas que tanto el
nifio como la nifia puedan afrontar sobre todo a nivel de adaptacién y participacion en los
diferentes contextos sociales y de 1o complejo que es para los maestros regular y organizar
actividades en el aula y fuera de ella, que logren responder al apoyo que realmente
requieren, asociadas a los problemas para captar la atencion, organizar su comportamiento

y actuar de una forma mas calma y menos impulsiva.'

“Se considera a la falta de atencién y concentracién como un problema ocasionado por
multiples factores, que no puede explicarse por una sola fuente, sino por diferentes
factores bioldgicos que interactian entre si con los factores ambientales.” 2

Se evidencia mediante complicaciones en las funciones ejecutivas, las cuales son las
capacidades cognitivas para responder a un estimulo, planear, regular y organizar un
comportamiento, tener reflexion sobre las posibles consecuencias de los actos e inhibir la
respuesta mecanica, modificandola por otra mas adecuada. “Las funciones alteradas son:
la memoria, dificultad motora, cognitiva y emocional, la atencién selectiva y sostenida, la
naturalidad verbal, la planificacion motora, la flexibilidad mental y el control de impulsos”
(3.4)

“Si bien hace unos afios se estimaba la prevalencia de problemas de atencién e
hiperactividad en el 4%-6%. En 2006, los estudios epidemioldgicos dan cifras que rondan
el 20% y hasta los mas prudentes sitian la prevalencia por encima del 10%. El cuadro
persiste en la edad adulta y sus manifestaciones mds graves involucran tanto a la familia
como a la sociedad, por lo tanto, las dificultades para controlarlas suelen presentarse

también a esta edad.”

“En 2009, la prevalencia a nivel internacional fue representada por un 9,6% en Alemania;
3,7% en Suecia; 6% en Espaiia, 17% en Colombia y 9% en Hong Kong. Otros estudios
refieren prevalencia del 1,7% en Inglaterra y del 16,1% en Estados Unidos. Algunas

diferencias de prevalencia se pueden detallar por las diversas razones como las



mencionadas en CIE-10 en Europa y de los expresados en DSM-IV en paises de hablas
hispana y EEUU, otras por los tipos de evaluaciones clinicas, psicoldgicas,
neuropsicolégicas y neurofisioldgicas que se utilizan y de sus interpretaciones.” ¢

“En 2012, la prevalencia del TDAH en el Pert oscil6 en el rango de 5 a 10% de acuerdo

a las particularidades del estudio 7-%%; y, en Latinoamérica, vario entre 5 a 20%

» (10,11)
La psicomotricidad se ha desarrollado sobre unos componentes y su relacion entre si, que
deben ser comprendidos por cualquier persona que quiera saber acerca de esta forma de
intervencion como planteamiento educativo-terapéutico. Entre los componentes de la
psicomotricidad, se incluye la locomocidn, posiciones, equilibrio, coordinacién de brazos,
piernas y manos, y esquema corporal.'?

Cabe resaltar tras lo mencionado, la psicomotricidad y sus componentes se encuentran
relacionados con procesos cognitivos y a su vez, relacionados a la actividad del nifio en el
entorno que lo rodea.

De este modo, por ejemplo, al realizar una intervencioén sobre la regulacién del tono
muscular, se interviene también sobre procesos atencionales, siendo fundamental para
cualquier aprendizaje.'?

“También existe relacion entre la respiracion del nifio o la nifia y su conducta general,
constituyendo parte del esquema corporal.”!?

Los problemas mas comunes de los nifios y nifias en el aula son las dificultades de
organizacion, la hiperactividad motriz, estado de dependencia emocional, baja tolerancia
al esfuerzo, nivel de actividad y alerta alterado, dificultades en coordinacién motora fina
y gruesa, dispraxia, dificultades de dominancia y retraso en la elaboracion del esquema
corporal.'®

Los objetivos de la intervencion psicomotriz en los nifios afectados por problemas de
atencion e hiperactividad, se orientan principalmente a desarrollar y potenciar
competencias a nivel motor, cognitivo y socio-emocional; buscando la calidad de sus
relaciones socio-emocionales en el ambiente escolar, brindando estrategias educativo-

terapéuticas que permitan estimular las conductas positivas, disminuyendo sus

comportamientos impulsivos; facilitar la interiorizacién de limites, brindar precision y



significancia al movimiento, fomentar la conciencia corporal para realizar las actividades

con un mayor grado de control e independencia. 13

Por otro lado, se puede afirmar que la Psicomotricidad es un Marco de Referencia en la
Terapia Ocupacional, ya que proporciona ideas, definiciones y conceptos dentro de un
area especifica de la préctica, ya sea a nivel educativo o reeducativo sin importar la edad
de aplicacion; la cual se involucra directamente en la mejora de los componentes del
desempeifio ocupacional de la persona, ya que a través de la mediacién corporal busca el
desarrollo de un cuerpo en armonia, capaz de ser muestra de expresion, al manifestar
mediante el movimiento la relacién mente-cuerpo en un determinado ambiente, tomando
el cuerpo como nuestro yo, nuestra forma de ser y estar en el mundo y por ende en todas

las ocupaciones que realizamos a lo largo de nuestras vidas.!’

Ademas, la psicomotricidad es de suma importancia para el terapeuta ocupacional, ya que
se muestra como un marco de referencia que trata de potenciar, instaurar y reeducar o
potenciar los componentes motores, cognitivos y socio-emocionales de la persona
mediante una intervencion a nivel corporal. Mientras el nifio y la nifia se divierten con las
actividades brindadas a través de la psicomotricidad, se pretende que desarrollen y
potencien todas las habilidades motoras generales y especificas; y a su vez, perfeccionar
la socializacién con otros nifios de su edad'®. En general, la psicomotricidad desarrolla de

forma integral los componentes del desempeio ocupacional en los nifios.

Enlo que respecta a la realidad del Colegio San Pedro PreSchool, el psicomotricista cuenta
con rubricas para evaluar las caracteristicas y habilidades de sus nifios; ademds para
trabajar la psicomotricidad, el colegio cuenta con un instrumento basado en el desarrollo
motor del nifio con algunos items referenciados del Peabody Developmental Motor Scales
2, sin embargo, no abarca todos los aspectos psicomotrices que deben desarrollar los
nifios. Es por ello que los nifios que participan del programa de psicomotricidad se les

miden los aspectos psicomotrices, a través de un nuevo instrumento confiable.

De lo mencionado previamente, surge la siguiente interrogante:



(Cudl es el efecto de un programa de psicomotricidad en nifios y nifias con problemas de
atencion e hiperactividad de 4-5 afios del PreEscolar del Colegio San Pedro y Villa Caritas

en Mayo-Junio Lima 2018?

1.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Los problemas de atencién e hiperactividad en los nifios y niflas se relacionan con
multiples factores, sin embargo, se desconoce la etiologia de los mismos. Por otro lado,
cada dia estos problemas son més frecuentes, debido a que los nifios y nifias se encuentran
en una presion constante en los diferentes contextos donde se desarrollan, ademads de las
dificultades socio-emocionales que se puedan dar en los mismos. Es por ello que se
requiere un programa de intervencién en base a psicomotricidad, el que brindard las
herramientas necesarias para potenciar habilidades cognitivas como la atencién y
concentracion, desarrollando una actitud organizada frente a las actividades que realice,
ademds de los componentes psicomotrices como locomocidn, posiciones, equilibrio,
coordinacion de brazos, piernas y manos, y esquema corporal; sin dejar de lado el
beneficio que se va a obtener en sus familias cuando disminuyan los problemas sociales
en los que se ven relacionados. Ademds, permitird al colegio obtener provecho en el
desempefio psicomotor de sus nifios y nifias y a su vez aportar una nueva alternativa para
ellos como la intervencion de la psicomotricidad bajo un programa estructurado para

abordar los problemas de los componentes psicomotrices en los nifios y nifias.

El interés investigativo, el esfuerzo humano, ético y profesional de indagar y proponer
posibles soluciones sobre la problematica planteada, son factores que sustentan que esta
investigacion va a ser de apoyo para el desempefio ocupacional de los nifios y para el
progreso de la ciencia. La terapia ocupacional como disciplina, también se va a favorecer
con los resultados de esta investigacion en la que se empleara el marco de referencia de la

psicomotricidad, y dejara abierta la posibilidad para investigaciones que puedan realizarse



en otras patologias del desarrollo para mejorar los desempefios ocupacionales en la nifiez

y adolescencia.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

e  Determinar el efecto de un programa de psicomotricidad en los problemas de
atencion e hiperactividad de nifios y nifias de 4-5 afios del Preescolar del Colegio

San Pedro y Villa Caritas en mayo-junio Lima 2018.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e  Identificar los problemas de atencion e hiperactividad antes de aplicar el programa
de psicomotricidad a los nifios y nifias de 4-5 afios del Preescolar del Colegio San
Pedro y Villa Caritas en mayo-junio Lima 2018.

e  Determinar el nivel psicomotriz del nifio y de la nifia en aspectos como locomocion,
posiciones, equilibrio, coordinacién de brazos, piernas y manos, y esquema corporal
antes de la aplicacion del programa.

e Aplicar el programa de psicomotricidad a los nifios y nifias de 4-5 afios del Preescolar
del Colegio San Pedro y Villa Caritas en mayo-junio Lima 2018.

e  Identificar como se modificaron los problemas de atencion e hiperactividad después
de aplicar el programa de psicomotricidad a los nifios y nifias de 4-5 afios del
Preescolar del Colegio San Pedro y Villa Caritas en mayo-junio Lima 2018.

e  Determinar el nivel psicomotriz del nifio y de la nifia en aspectos como locomocioén,
posiciones, equilibrio, coordinacion de brazos, piernas y manos, y esquema corporal

después de la aplicacion del programa.



1.4 BASES TEORICAS.

1.4.1 BASE TEORICA

14.1.1 LA PSICOMOTRICIDAD
1.4.1.1.1 ASPECTOS CONCEPTUALES

La forma mads propicia de definir psicomotricidad: “Es una disciplina de caracter
educativo y terapéutico, que considera a la persona como un ser psicosomatico y
que actia por medio del cuerpo y del movimiento, mediante procesos activos de

mediacion especialmente corporal, con la finalidad de mejorar su desarrollo

global. (Muniain, 1997)” 1

La psicomotricidad, mediante una intervencion corporal (a través del movimiento,
las diferentes posturas, la actividad y el gesto), se plantea como objetivo,
desarrollar o restablecer las capacidades de la persona (en los aspectos motores,

cognitivos, socio-emocionales, comunicativos)

La psicomotricidad como medio de intervencién tanto en el enfoque terapéutico
como educativo (reeducacién o intervencion psicomotora), trabaja sobre tres
aspectos claves que se relacionan con los objetivos:

e La sensomotricidad, que involucra netamente la capacidad sensitiva
considerando las sensaciones espontdneas del propio cuerpo. La informacion,
que proviene del cerebro, sobre la cual se desea mejorar, es de dos tipos:

e “Referente al propio cuerpo: mediante estimulos a través del
movimiento para generar alguna respuesta o informacién corporal y
que nos definen el tono muscular, la posicién de las partes del cuerpo,

la respiracién, la postura, el equilibrio, etc.” 2



e Referente al ambiente: Se obtiene la informacidén sensorial de los

diferentes entornos en los que la persona se desarrolla.

El trabajo psicomotor debe procurar el desarrollo motor en situaciones que

permitan que el nifio se conecte con el ambiente que lo rodea.

e La perceptomotricidad, que involucra la capacidad para percibir y planificar la
informacién que brindan nuestros sentidos y organizarla de forma adecuada
para integrarla en estimulos perceptivos consecuentes. Las consideraciones a
tomar en cuenta son las siguientes:

e FEl esquema corporal y sus componentes (“tono muscular, equilibrio,
respiracion, orientacion del cuerpo, etc.”) para adaptar el movimiento
de la forma més concreta posible a la accion.

e Organizacion de las sensaciones referentes al ambiente en patrones
perceptivos y, en especial, la organizacion temporo-espacial. Se trata
de obtener las caracteristicas principales de los objetos y las relaciones
témporo-espaciales entre ellos.

e Coordinacion de los movimientos del propio cuerpo en relacion con el
ambiente con la finalidad de controlar y adaptar el movimiento a la

demanda de la actividad.

e “La ideomotricidad se refiere a la capacidad representativa y simbolica del
propio cuerpo para organizar y dirigir los movimientos a ejecutar;
evidentemente después de que el cerebro haya procesado y organizado la

informacién de acuerdo con el ambiente.” 2°

Los tres aspectos bdsicos de la psicomotricidad no solamente se centran en el
aspecto motor de los nifios, sino plantean como objetivo central el proceso de como
se desarrolla la atencion, la comunicacién y el lenguaje en base a la obtencién de

capacidades motrices a través de todo el proceso.



1.4.1.1.2 COMPONENTES DE LA PSICOMOTRICIDAD

Los componentes de la psicomotricidad nos permiten desarrollar una adecuada

interaccion entre la actividad motriz y desarrollo cognitivo de la persona.

I. LA FUNCION TONICA

“La funcion ténica es parte fundamental del desarrollo motor, debido a que organiza el
tono corporal, el equilibrio, la posicion y la postura, que son los fundamentos de la
actuaciéon y el movimiento dirigido y voluntario. El tono obedece a un proceso de

organizacién neuromotora y neurosensorial.” %!

La importancia de la funcion ténica en la psicomotricidad es variada. El tono nos permite
tener conciencia corporal y el control del tono nos permite adaptarnos a la actividad
mediante los estimulos propioceptivos que nos brindan informacién sobre los musculos y
la postura. Ademas, al regularse el tono muscular se logra la tensién muscular necesaria

para realizar cada movimiento.?!

“En segundo lugar, el tono guarda una estrecha relacion con la postura, a la que en gran
medida determina, constituyendo asi una unidad ténico-postural cuyo control facilita la
oportunidad de orientar la energia del tono muscular para tener la capacidad para realizar

una actividad o una postura propiamente dicha.”*?

Como tercer punto clave, el tono interviene sobre el componente socio-emocional. 2

La utilizacién y control se aprecia como resultado de un aprendizaje de esta funcién
neurofisioldgica, pero a su vez, Wallon subraya que cumple un papel fundamental, en el

aspecto socio-emocional. 2*

Por tltimo, el tono muscular esta asociado con los procesos de atencién y percepcion,
también por medio de la formacidn reticular. Por ello, la actividad ténica muscular y la

actividad ténica cerebral se interrelacionan (evidenciado cuando se interviene en el control

10



del tono muscular, influye netamente sobre la atencién, que tiene fundamental
trascendencia para cualquier aprendizaje). La funcién ténica no sélo vincula la vida
afectiva, sino también la percepcion de la realidad. Asi pues, el tono se pone en relacion

al componente motor, socio-emocional y cognitivo (percepcién y conocimiento).'?

Se puede distinguir dos tipos de tono: el tono de actitud, donde se observan los gestos al
relacionarse y el tono de sostén, que promueve la postura y la posicién erguida y se

fortalece por el equilibrio al ejecutar una actividad y mantener la posicién en la misma.?

II. EL ESQUEMA CORPORAL

“El esquema corporal es considerado como un conocimiento inmediato que nosotros
tenemos de nuestro propio cuerpo, tanto en reposo como en movimiento, relacionado con
sus diferentes partes y, a su vez, en relacion con el espacio y con los objetos que nos

rodean en un mismo contexto.” 2’

“El concepto de esquema corporal proviene de la neurologia y a un nivel mas descriptivo
corresponde a una organizacion psicomotriz global, comprendiendo todos los mecanismos
y procesos de los niveles motores, tonicos, perceptivos, sensoriales, expresivos, proceso

por los cuales y en los cuales el nivel afectivo estd constantemente investido.” >

Segtn lo que refiere Coste (1980), el esquema corporal es la estructuracién psicomotora
global, el resultado de la experiencia del cuerpo; siendo el individuo, el que toma
conciencia poco a poco en la forma de relacionarse con el medio con sus propias

posibilidades.?
“Seglin Picq y Vayer (1985) la organizacion del esquema corporal implica:

e Percepcion y control del propio cuerpo
e Equilibrio postural adecuado
e Lateralidad bien consolidada y definida

e Independencia de los miembros con respecto al tronco y unos respecto de otros
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e Dominio sobre el propio cuerpo y la respiracion.”

El desarrollo del esquema corporal (Vayer, 1985) se ajusta a dos condiciones

psicofisioldgicas, antes y después del nacimiento:

- Ley céfalo-caudal: El dominio corporal establece una organizaciéon de las respuestas
motrices, que se van adquiriendo de arriba hacia abajo, es decir, desde la cabeza hasta los

pies.

- Ley proximo-distal: El dominio corporal se relaciona con el control desde la parte més

cercana a la linea media del cuerpo hasta la parte mds extrema del mismo.?

El esquema corporal se considera primordial para la organizacion de la personalidad, la
correlacion entre los diferentes aspectos y niveles del yo. Podemos distinguir varias etapas

en la elaboracion del esquema corporal:

1* etapa: De cero a dos afos. Principalmente el nifio no percibe de forma global su
esquema corporal, sino tan solo de forma segmentaria. Desde el control de la cabeza que
le permita mejorar a nivel de campo visual, hasta la manipulacion y prension de objetos

con Sus manos.

2% etapa: De los dos a los cinco afios. Periodo que se caracteriza por el aprendizaje y
control del cuerpo. A través de la accion, la prension se vuelve mds precisa, relacionada a
los gestos y a una locomocion cada vez mds coordinada. La asociacion entre el
movimiento de las partes del cuerpo y la cinestesia (desplazamiento corporal en el

espacio) permiten al nifio un uso cada vez més preciso de todo su cuerpo.

3% etapa: De los cinco a los siete afios. El nifio en esta etapa, se encuentra en un estado de
diferenciacion y andlisis, de la actividad del cuerpo a la representacion. La asociacién de
las sensaciones motrices y del movimiento del cuerpo con el resto de estimulos
sensoriales, sobre todo visuales, permiten el progreso de la actividad del cuerpo a la
representacion. Se produce un mayor desarrollo del control postural y respiratorio,

lateralidad, y de independencia de los miembros superiores con relacion al tronco. -
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4* etapa: De los siete a los once afios. “En esta etapa se define principalmente la imagen
corporal. A través de los diferentes elementos que forman parte del cuerpo y del control
en su movimiento, dando como eventualidad la relajacién global y segmentaria, la
independencia de miembros superiores e inferiores con relaciéon al tronco, la
independencia funcional de los diferentes segmentos corporales, la transposiciéon del
conocimiento de si al conocimiento de los demds. Dando finalmente la oportunidad de
desarrollar los aprendizajes y relacionarse con el mundo exterior, debido a que el nifio

presenta los medios para lograr su independencia.” ?’

El nifio requiere de un adecuado desarrollo del componente sensorial, motor y cognitivo-
perceptual para integrar en si mismo el reconocimiento del esquema corporal, siendo clave
se estimule constantemente al nifio en sus diferentes etapas de desarrollo. Es por ello, que
el aporte de Ajuriaguerra (2000), es muy importante, ya que presenta tres representaciones
de como se integra el esquema corporal en base a los componentes que el nifio debe

desarrollar y potenciar:

e “Cuerpo vivido. Se fundamenta en un componente sensoriomotor del cuerpo, que
actia en un contexto, en el cual es pieza clave, la organizacién progresiva de la
actividad del nifio sobre el mundo exterior.

e Cuerpo percibido. Se fundamenta en un componente preoperatorio del cuerpo,
relacionado directamente con la percepcion, que se desarrolla en el espacio
centrado aun sobre el cuerpo.

e Cuerpo representado. Se fundamenta en un componente operatorio del cuerpo, que
se relaciona directamente con el espacio objetivo representado y el espacio
euclidiano, y que se encuadra con la operatividad en general y en el terreno

espacial.” 2
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III. EL EQUILIBRIO

“Equilibrio es la interaccion entre varias fuerzas, principalmente la fuerza de gravedad y
la fuerza motriz de los musculos esqueléticos. Un individuo logra el equilibrio cuando
puede mantener y controlar su cuerpo en diferentes posturas, posiciones y actitudes. La
postura se apoya en el tono muscular y el equilibrio se basa en la propioceptividad
(sensibilidad profunda), la funcién vestibular y el estimulo visual, siendo el cerebelo el

principal organizador de esta informacion.”’

El equilibrio para los seres humanos es el estado particular para mantenerse de forma
adecuada en las diferentes posturas que pueda adoptar como bipeda, decibito supino,
decubito prono, cuatro puntos, entre otras; a pesar de las dificultades a las que se puedan
enfrentar. A su vez, es de magna importancia considerar tanto el equilibrio estatico, que
pone a relucir el control motor; y el equilibrio dindmico que se relaciona también con la

coordinacién de los movimientos.?>

Se debe entender al equilibrio como un componente de la psicomotricidad relacionado al
esquema corporal y a la coordinacién dindmica, mostrando al individuo con un control
corporal en movimiento en los diferentes ambientes. La torpeza motora, imprecision y
presencia de sincinesias, se podria explicar bajo un equilibrio deficiente, el cual involucra

dificultad en la coordinacion de los movimientos, que conlleva al desequilibrio y la caida.

De hecho, se ha evidenciado la relacion que hay entre los estados de ansiedad y

alteraciones del equilibrio. %°

IV. LA LATERALIDAD

Se define a la lateralidad como la distincién del uso mds continuo y eficaz de un

hemicuerpo comparado con el otro. >’
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La posibilidad de que el nifio diferencie la izquierda y la derecha de su cuerpo, se relaciona
con la adquisicion de la lateralidad debido a la integracion del esquema corporal. Favorece
la proyeccion de estas referencias sobre el mundo y sobre los demds y, por ello, permite
la organizacién del espacio. La orientacidn espacial se produce por referencia a este eje

corporal.?’

Se puede aseverar que mientras el hemisferio derecho actia de forma global,
gobierna la percepcidn visual y espacial (no verbal) que tenemos del mundo, asi como las
emociones y las habilidades creativas y artisticas (como, por ejemplo, la musical); el
hemisferio izquierdo, rige el lenguaje (el habla y la escritura), la 16gica y las habilidades
matematicas y analiticas. Es decir, el hemisferio derecho es el «cerebro artistico e

intuitivo» y el izquierdo «el cerebro 16gico, racional y analitico».

La lateralidad logra consolidarse tras pasar el periodo de maduracion y al llegar a las
etapas finales del desarrollo motor. A partir de los cuatro meses, se puede detectar cierta
preferencia ocular para seguir el movimiento de las manos, por ejemplo, hasta cuando el
nifio de 8 afios logra ser capaz de orientarse de modo témporo-espacial con referencia a
otras personas. Sin embargo, no siempre se da asi y por tal motivo en la exploracion de la
lateralidad obtenemos no sélo diestros y zurdos, sino diestros o zurdos falsos, diestros o
zurdos contrariados, diestros o zurdos graficos, ambidextros, etc., que no son mas que
formas de nombrar de los diferentes autores para referirse a la pobre coincidencia que se

da entre la lateralidad de utilizacién y la espontdnea. %/

La unica forma de ser conscientes de la distincion entre la derecha y la izquierda, es la
obtencion definitiva de la lateralidad; la cual se adquiere netamente a través de la practica
(en actividades de habilidad, fuerza y destreza, por ejemplo) En algunos casos, la persona
al mantener problemas en dicha distincién en esas actividades; las dificultades para el uso

de una mano o girar hacia alguna direccién se dan a lo largo de toda su vida. %’

Los periodos de inestabilidad en la dominancia, sobre todo entre los dos y tres afios, y
entre los seis y ocho; aparecen durante estas etapas evolutivas. Tradicionalmente se

diferencian tres fases en el desarrollo de la lateralidad: la indiferenciada, hasta los tres
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afios; la alternante, de los tres a los seis; y la definitiva, a partir de los seis o siete afios.”
27

Las experiencias sensoriales y motoras son requerimientos fundamentales para la

adquisicién de la lateralidad.?’

V. ORGANIZACION ESPACIO-TEMPORAL

“La organizacion y estructuracion espacio-temporal es un proceso que conforma el
progreso a nivel psicomotriz, y a su vez resulta esencial en la formacién del

conocimiento.” ?’

a. EL ESPACIO

En el ambiente que nos rodea, se encuentran tres subespacios: el drea del cuerpo llamada
espacio corporal, el drea al alcance del sujeto llamada espacio de apresamiento, y el drea
donde el individuo realiza una actividad mediante el movimiento y el desplazamiento en
el ambiente llamado espacio de accion. El ambiente estd rodeado de objetos que
evidentemente ocupan espacio, con dimensiones espaciales y que por sobre todo se

relacionan con los demds objetos.?’

Los sistemas sensoriales de la vista y el tacto son de suma importancia para llevar la

informacién del ambiente hacia el cuerpo. ?’

“La nocion del espacio se va elaborando y diversificando de modo progresivo a lo largo
del desarrollo psicomotor, el primer paso seria la distincién del yo corporal en relacion al
entorno fisico exterior. Tras esta distincidon se desarrollardn de forma independiente el
espacio interior en forma de esquema corporal, y el espacio exterior en forma de espacio
circundante en el que se desarrolla la actividad. La capacidad para organizarnos en el

espacio, orientarnos, y estructurarnos con referencia a nuestro propio cuerpo, al de otros
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0 a los objetos; se da debido a una interrelaciéon entre la informacién propioceptiva,

exteroceptiva y nuestra simetria corporal.” 3!

b. EL TIEMPO

El tiempo es el periodo que se da entre dos espacios continuos en los que una persona,

animal u objeto se puede encontrar.?’

“El nifio es capaz de organizar sucesos referidos a su propia accién y posteriormente en
si mismos. En el periodo preoperatorio, el nifio se vuelve rutinario, hacia los cuatro o cinco
afios es capaz de recordarlos en ausencia de la accion que los desencadena. La percepcion
temporal va unida a la percepcion espacial. En el periodo operatorio, se produce la
desvinculacién de la percepcidon temporal con respecto a la percepcion espacial,

adquiriendo la abstraccion del concepto de tiempo.” 3

El humano tiene la capacidad de moverse con orden y ritmo determinado, desarrollando

las praxias (secuencias de movimientos).?’

El ritmo se manifiesta en el nifio con el balanceo de la cabeza. El bebé responde ante los
sonidos que le ofrece el ambiente con movimiento corporal, cambiando de posicion; mas
que una apreciacion musical, se trata de una respuesta organica general, caracterizada por
una respuesta ritmica con efectos posturales y motrices. Es a partir de los ocho meses
cuando se produce una reaccion importante hacia el ritmo de la musica, siendo capaz el
bebé de expresar lo que siente cuando escucha musica, moviéndose, agitando los brazos,
brincando, palmando, etc; asimismo, en este mes muestra interés por tirar objetos al suelo
y escuchar el sonido que produce al caer.’® “A los tres afios, es capaz de seguir la musica
con golpes y diferencia el pasado del presente, pero hasta los siete afios no tiene una
auténtica conciencia de la duracién del mismo. Ademads, el intervalo, tiempo vacio
existente entre dos sonidos (contraste ténico, al control y la inhibicién motriz), es
introducido a su vez por el ritmo. El control del intervalo en el aspecto motor y espacio-

temporal es tarea necesaria para el desarrollo de la integracion del lenguaje.” *’
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VI. LA COORDINACION DINAMICA GENERAL

El acto de ejecutar actividades con intervencion de gran niimero de movimientos en los
que se ven comprometidos determinados segmentos, musculos, articulaciones es la

llamada coordinacién motriz. %’

Entre los principales tipos de coordinacion tenemos:

- Coordinacion global: se refiere a la actividad ajustada de diversas partes del cuerpo; los
movimientos que caracterizan dicha accion, suele implicar locomocion. También es

llamada coordinacién dindmica general.’

- Coordinacién visomotriz: se refiere a los movimientos regulados por componentes
perceptivos (visuales principalmente) en el hacer de las actividades. Por ello, se le llama

coordinacién segmentaria o coordinacién éculo-segmentaria. 2’

El esquema corporal (comprendido por un control postural adecuado, control del tono
muscular, implicancia en el equilibrio y la experiencia de las diferentes partes del cuerpo
al movilizarse) facilita una adecuada estructuracién temporal (movimientos en un
determinado espacio y tiempo, con ritmo al ejecutar una actividad definida); siendo la

base principal de la coordinacién. 2’

Los comportamientos motores se llegan a manifestar por medio de la coordinacién de
movimientos simples, que, al automatizarse, mediante repeticiones constantes,
constituyen las praxias, que son las habilidades por las cuales se aprende a usar las manos
y el cuerpo en actividades especializadas, como el juego con juguetes; el uso de
herramientas de suma importancia en la vida, como el 14piz o un tenedor; la elaboracién
de una edificacién como bloques de juguetes o una casa, ordenar una habitacién o
realizacién de otro tipo de tareas. Las praxias son sumamente importantes al relacionarse
con habilidades para influir en el desarrollo del esquema de nuestro propio cuerpo, para

desarrollar habilidades basicas y especializadas de movimiento, que conllevan a un buen
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desempefio en actividades como la escritura, participacion en deportes, destrezas
académicas, organizacion de la conducta (por ejemplo, organizacion de tareas en hogar y
en el aula), y a su vez con habilidades cognitivas, como imitacion, intencién, anticipacion,
causa y efecto, relacién con objetos y habilidades basicas y destrezas en ideacion, entre

otras. >’

Tras tomar los conocimientos acerca de la coordinacion dindmica general y coordinacion
visomotriz, el nifio tendrd la oportunidad de adquirir y potenciar las habilidades motrices
como: trotar, brincar, trepar, girar, arrastrarse, atrapar, arrojar objetos, empujar, etc.
Siendo estas funciones las que refuerzan componentes psicomotores como el esquema
corporal; ademds de regular y estructurar el equilibrio y a su vez, apoyan a obtener otras

habilidades motoras como resistencia, precisién y velocidad. *’

Para Fernandez y Navarro (1989) la coordinacién requerida para realizar actividades, que
constituyen las tareas motrices bdsicas, son diferenciadas en locomotrices
(desplazamientos, saltos, giros) y otras manuales (recepciones, lanzamientos) existiendo

en comun, las locomotrices-manuales (transportes, conducciones).**

Los comportamientos motores, no locomotrices, de la coordinacién dindmica general se
refieren a que el individuo no se mueve de un espacio a otro, pero la ocupacién del espacio
en el cual se mueve, varia. Podemos encontrar acciones como: balancearse, inclinarse,
estirarse, agacharse, doblarse, retorcerse, encogerse, levantarse, girar, equilibrarse,

colgarse, suspenderse, traccionarse, etc.”’

“Por otro lado, la coordinaciéon dindmica general comprende principalmente las
actividades de marcha, carrera y salto; debido a que son los movimientos con coordinacion
que requieren una postura erguida adecuada y que sobre todo son parte de la base del

desarrollo de gran nimero de habilidades motrices especificas.

El desplazamiento es el movimiento principal que presenta la coordinaciéon dindmica
general. Se caracteriza por una serie de movimientos que puede ocasionar cambios de

situacion del cuerpo en el espacio que lo comprende.
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Se determina la diferencia entre desplazamientos activos y pasivos. Siendo los
desplazamientos activos, aquellos en los que la accioén coordinada de los segmentos del
cuerpo genera el movimiento. Por otro lado, los desplazamientos pasivos, son aquellos en
los que el movimiento depende de la postura tan solo en pequefias reacciones no
locomotrices de equilibrio y se relacionan y son generados por factores del ambiente, por
ejemplo, una persona durmiendo en un auto. Sin embargo, si se reducen las dimensiones
del objeto que se mueve, es mds dificil determinarlo. Como, por ejemplo, el descenso con
una patineta por una rampa. Los movimientos con coordinacién del patinador se dirigen a
controlar su cuerpo sobre la patineta, sin embargo, quien genera el movimiento es la
pendiente y el deslizamiento de la patineta, el patinador con sus movimientos puede

favorecer en el mantenimiento, aceleracion o frenado del movimiento.” ?’

Al explicar acerca de ello, se reconoce entre los desplazamientos diversos
comportamientos motores, como la marcha, la carrera, el deslizamiento, la reptacion, el
gateo, la cuadrupedia y la trepa; siempre teniendo en cuenta que la eficacia del

desplazamiento se encontrard en funcion del medio y no del movimiento.

La marcha es el desplazamiento que se caracteriza por la alternancia y sucesion del apoyo
de los pies sobre diversas superficies. Es una consecuencia de la adquisicion de la postura
erguida. A partir del primer ano de edad, es inestable y para ello compensa su postura al
aumentar su base de sustentacion y el descenso del centro de gravedad, al separar los
miembros superiores del cuerpo, flexionar la cadera y las rodillas. En el tercer afio, la
marcha se vuelve mas espontidnea y uniforme. A los cuatro afios el nifio consigue un
desplazamiento mds arménico con balanceo de miembros superiores y ritmo equilibrado.
El nifio experimenta con la marcha, diversas etapas del desarrollo psicomotor y dicha
forma de desplazamiento se da en diferentes superficies fomentando la independencia;
hacia los dos afios, al caminar lateralmente y hacia los dos anos y medio puede caminar
hacia atrds. Hacia el tercer afio puede subir escaleras, cuyo aprendizaje va desde la ayuda
del adulto, pasando por el apoyo en barandas, al subirlas de forma auténoma. Al principio,
hace el paso marcado (coloca los dos pies en cada escalén antes de iniciar el ascenso al

escalén siguiente) y mds tarde logra la alternancia de piernas (un pie en cada escalén). 2/
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A los cuatro afios de edad, el nifio serd capaz de conseguir los ajustes posturales y motores

necesarios que requiere bajar escaleras.®

La carrera se considera como una habilidad de aparicién similar a la marcha, debido a la
trasferencia de peso del pie derecho a izquierdo o viceversa, con ajustes a nivel
neuromuscular mas rapidos; pero a su vez con una diferencia relacionada cuando ambos
pies no tocan el suelo o la superficie donde se desplaza, lo que es conocido como fase

aérea.”’

“La carrera aparece casualmente en los primeros experimentos de la marcha, debido a la
pobre estabilidad (18-20 meses). Para una carrera mds coordinada, se requiere del
incremento de la fuerza y un adecuado equilibrio; por ello al quinto afio la carrera del nifio
se asemeja bastante a la del adulto. Luego de ello, mejorard respecto al desarrollo del
sistema nervioso y mejora de la coordinacion (hacia los 8 afnos), y respecto al aumento de

la fuerza (hacia los 12-15 afios)” ¢

El deslizamiento es el desplazamiento que se da por la accién de los miembros superiores
e/u inferiores cuando partes del cuerpo se encuentran en friccion con la superficie (las

piernas, la espalda). Un ejemplo de ellas, es la reptacién.?’

“La reptacion se entiende como el desplazamiento que se realiza por la actividad alterna
o paralela de miembros superiores e inferiores (con mayor dificultad si es que solo
interviene los brazos o las piernas), y en el que se produce el contacto constante del torso
con la superficie. El desplazamiento de tipo reptacion puede darse de forma frontal, lateral

o prona, segin el sector del tronco que esté en contacto con el suelo.” ?’

“El gateo es el desplazamiento que se produce por la acciéon coordinada de miembros
superiores e inferiores, con el apoyo de las manos y de las rodillas, ubicando el tronco
paralelo a la superficie de desplazamiento y situando la parte delantera del mismo
orientado hacia ella. Es una forma determinada de cuadrupedia, lo que quiere decir

movilizarse con cuatro puntos de apoyo.” ?’
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“La cuadrupedia puede realizarse mirando hacia la superficie, o de espaldas a ella y
siempre realizando el contacto con las manos y los pies sobre la superficie de
desplazamiento. No siempre el gateo precede al desarrollo de la marcha, el 18% de los

niflos y nifias no pasan la fase de gateo previo al andar” ?7-8

“El trepar es el desplazamiento de los miembros inferiores y superiores con coordinacion,
que provoca un ascenso sobre superficies de diferentes grados de inclinacién. Dicha
actividad requiere no solo de fuerza, equilibrio y coordinacién, sino también disociacion,
coordinacién visomotriz, adecuado control postural y estructuracién espacio-temporal. Es
por ello, si se le solicita a un nifio que trepe un arbol, es una tarea en la cual se evalda las

competencias motoras de un nifio.” ?’

El salto es una actividad motora que requiere de la coordinacién integral de movimientos.
Especificamente de la adquisicion de la marcha y luego, la carrera, realizando algunos
cambios. “El salto necesita la propulsion del cuerpo en el aire y la recepcion en el suelo
(u otra superficie) de todo el peso corporal normalmente sobre ambos pies (caida)”.

Resaltando la fuerza, el equilibrio y la coordinacién. 2’

“Se puede distinguir en el salto cuatro momentos: la fase de preparacion, la fase de
impulso, la fase de salto y la fase de caida. Igualmente se distingue dos tipos de saltos:
vertical y horizontal. La diferencia recae en el despegue que se produce en vertical o en

un angulo de 45°, respectivamente.” >’

“Evolutivamente, cuando se le ayuda a bajar las escaleras es el primer salto que ejecuta
un nifio. A los tres afios el 42% de los nifios tiene habilidades de salto y a los cuatro afios

el 72%.” 3°

“Ademas se ha de diferenciar el salto con o sin carrera de preparacioén. Se conocen diversas
clases del salto debido a como se da el impulso (con uno o dos pies), debido a como ocurre
la recepcidn o caida (con uno o dos pies, con las manos, con la espalda) y en funcién de
la orientacion del salto (hacia arriba, hacia abajo, hacia delante, hacia atrds, hacia un

lado).” %’
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- “Giros: Son movimientos que generan la rotacion del cuerpo sobre alguno de sus ejes:
longitudinal (de arriba a abajo), transversal (de izquierda a derecha) o sagital (de delante

a atras).” %’

- “Transportes: Son actividades en las que el cuerpo simultdneamente se ocupa del
desplazamiento y de los ajustes posturales oportunos para evitar el desequilibrio y

mantener el contacto o la sujecién de la persona u objeto que se transporta.” 2’

En lineas generales, en el desarrollo motor del nifio se ha de adquirir las destrezas de
coordinacion dindmica de manera espontdnea, sin embargo, mediante el ejercicio pueden
mejorar notablemente por medio de actividades especificas segin la edad y producen

habilidades de gran parte de las actividades de vida diaria. >’
1.4.1.1.3 INTERVENCION PSICOMOTRIZ

“La intervencidn psicomotriz se centra principalmente en torno a un abordaje clinico, que
parte del diagndstico y establece un tratamiento, individual y basado en propuestas
concretas y funcionales; y un abordaje educativo, que parte de un programa, utiliza la
observacion, trabaja normalmente con grupos de edad y cuyas propuestas son menos
determinadas. Sin considerar la metodologia considerada, la psicomotricidad como marco
de referencia incluye al juego como elemento de trabajo, a los pardmetros para la
comprension de la actividad del sujeto en la sesién de psicomotricidad y, finalmente, a la

observacién y el diagnéstico psicomotores.?’

a) EL JUEGO

Se considera al juego como el principal promotor del desarrollo infantil del nifio, en todos
sus aspectos. El juego y el movimiento propician el desarrollo individual del nifio. La
conducta lidica aporta muchos beneficios a la intervencidn psicomotriz de nifios y nifias

en desarrollo.”?’
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Mediante el juego, el infante puede desarrollar todas sus potencialidades, explorar,
imaginar, proyectar sus ideas y ser si mismo (creatividad, espontaneidad), divertirse y

desarrollar su personalidad.®’

En psicomotricidad, se caracteriza el juego como observacion y andlisis o como forma de
intervenir sobre comportamientos, contextos o dificultades que presente el nifio en los

diferentes 4mbitos donde se desarrolla. 38

“El juego necesita de tres medios para darse de forma adecuada: un tiempo, un espacio y
un marco de seguridad. En referencia a la intervencion psicomotriz se relacionan con: una
sesion, una sala y un terapeuta o un psicomotricista; bajo esas condiciones favorables, la
actividad es coherente con el desarrollo de los patrones evolutivos de desarrollo motor,

cognitivo y socio-emocional para adecuarla al objetivo de la intervencién psicomotriz.” *°

b) LOS PARAMETROS PSICOMOTORES

Son aquellos elementos que se encargan de analizar la expresion de la actividad del nifio

definida en la intervencién psicomotriz.*’

Los pardmetros psicomotores que usualmente se consideran son:

- El movimiento. - La actividad sensorio-motora que el nifio realiza se considera también
el aspecto cognitivo y socio-emocional. En el anélisis del movimiento se toman en cuenta:
la coordinacién y disociacion del accionar, la destreza o torpeza, la calidad de los
desplazamientos, el tono muscular, el goce o no goce del movimiento. Es posible
encontrarse con factores que van a impedir el movimiento sobre los que se tendrd que

intervenir, tales como la postura, el desequilibrio, la hipertonia, entre otras. 27

- El espacio. - Las acciones motoras brindan al nifio experiencia sobre como ocuparse en

espacio, sobre el como orientarse en relacion a su cuerpo y a los objetos.

La sala estructurada en lugares diversos, favorece la capacidad para conocer y organizar

del espacio.”!
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El tiempo. — Duracion de la experiencia, de la actividad en relacion con el espacio. El
trabajar con actividades sucesivas (circuitos de actividad) y considerando la duracién
(tiempo de uso de alglin material) le va proporcionar un adecuado manejo temporal. La

sesién al tener momentos y un ritmo determinado ayudan a organizar el tiempo. ’

- Los objetos. -El uso de los objetos en la sesién de psicomotricidad puede darse con un
enfoque diverso: desde la exploracién al uso simbdlico hasta como mediador en la
relacion. Particularmente determina la evolucién del componente motor (prehension,
locomocidén), socio-emocional (relaciones objetales) y cognitivo (percepcion,

clasificacién). %’

- Los otros. - La relaciéon con los companeros mediante la imitacién, comunicacion, la
tolerancia a sus actividades es un componente esencial, debido a que puede generar
emociones y reacciones, sobretodo en alguna situacion de satisfaccion o por el contrario
de frustracion. Sin dejar de lado, la relacién con la persona adulta, debido a que el nifio

refiere su situacién y conflictos personales frente a él (aceptacion, rivalidad, desafio). %’

Debido a que son muy diversos los pardmetros a considerar para el psicomotricista; de ahi
parte la responsabilidad de atender diferentes necesidades de cada uno de los nifios y nifias
que sean de la partida en la sesidn, contando con adecuada preparacién para responder a

las mismas.”’

La observacion es el componente de evaluacién o control de condiciones, procesos o
resultados con los que se organiza la intervencidén psicomotriz; para luego de ello
determinar un diagndstico psicomotriz que involucre los resultados e interpretacion de los

hallazgos tras la intervencién. %/

La observacién psicomotriz sigue una estructura debidamente organizada y sistematizada,

para lo cual analiza previamente en la actividad de cada nifio, lo siguiente: *°

- Su movimiento: los tipos de movimiento (balanceos, giros, caidas, marcha, carrera,

saltos, gateo, trepa, etc.), la calidad del movimiento (coordinados, ritmicos, arménicos,
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lineales, pendulares, rotatorios, etc.), la implicancia de partes del cuerpo (tronco, cabeza,
miembros superiores, miembros inferiores), la postura (bipedo, dectbito supino, decibito
prono, sedente, cuclillas, en equilibrio, etc.), la tonicidad (hipotdénico, tono regular,

hiperténico) y manifestacién de placer mediante las emociones.?’

- “Su uso del espacio: lugares en los que se desempeiia en las diferentes fases de la sesion

(inicial, central y final).

- Su uso del tiempo: duraciéon de cada una de las actividades que desempefia y de la

ocupacion de los diferentes lugares.

- Su relacién con los objetos: qué objetos utiliza (pelotas, colchonetas, bloques, cojines,
aros, pelotas, etc.) y como los utiliza (lanza, guarda, explora, organiza, comparte, quita,

golpea con ellos, etc.)

- Su relacion con los otros: comportamiento ante el juego (participa, plantea, crea, acepta),
como juega (solo, en pareja, en grupos reducidos, con todo el grupo) y la relacién con el
terapeuta (aceptacion, desafio, empatia, agresion, colaboracién). Una observacion
constante permite una evolucion favorable en la cual se puede comprender mejor las

diferencias y particularidades de cada uno de los nifios.” %’

Desde los inicios de la psicomotricidad, se utiliza de forma eficaz el diagnostico
psicomotor con el fin de evaluar el desarrollo psicomotor del nifio o las capacidades

motrices mediante el uso de prueba o pruebas netamente psicomotoras. *?

1.4.1.1.4 IMPORTANCIA DE LA PSICOMOTRICIDAD EN EL
APRENDIZAJE

En la etapa preescolar, el ejercicio psicomotor debe tener dos grandes objetivos:

e El nifio procura el uso de su cuerpo en relaciéon al ambiente, de modo que se

desenvuelva en la motricidad, por la expansién verbal y grafica.
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e El nifio trabaja previamente para el desarrollo educativo, para evitar que le cueste

adquirir de forma espontdnea sus primeros aprendizajes.

En diversas investigaciones, se evidencia que el desarrollo psicomotor y el nivel gestual
presentan una amplia relacién con el componente socio-emocional. Por un lado, los de
buen nivel de desarrollo psicomotor y nivel gestual, se caracterizan por su liderazgo en el
aula y fuera de ella, mientras que los que muestran retraso en el desarrollo y pobreza
gestual, les cuesta socializar con los demds pares en el aula y en los diversos ambientes

en la escuela.

Otro punto fundamental, se encuentra en la actividad motora ludica que permite la
organizacion de su imagen corporal y sirve para organizar la praxia para realizar las
actividades, en relacién con sus capacidades perceptuales. Principalmente destacan los
juegos de imaginacién y los juegos faciales como actividades motrices lidicas. El juego
de imaginacion, tiene un valor expresivo y de organizacion de praxias. En los juegos
espontdneos puede que el nifio realice la actividad de forma repetitiva, es por ello que el
terapeuta debe tener la capacidad de brindar una gran cantidad de situaciones que
favorezcan su plasticidad del ajuste. De la coordinacién dindmica general se debe pasar al
entrenamiento de la coordinacién visomotriz y actividades de coordinacion motora fina.
“La organizacion de las reacciones conjuntas de los ojos y de las manos empieza en el
primer aflo y no termina hasta el final de la escolaridad bésica. En la etapa preescolar, esta
coordinacién motora fina se dard en el tiempo elegido para el desarrollo de estas
capacidades y mediante el uso de la expresion grafica, que al mismo tiempo desarrollan

la funcién simbélica.” *3

Mediante la funcién simbdlica y el juego, la inteligencia sensoriomotriz se relaciona con
la inteligencia operatoria. “Desde los tres afios en que el nifilo descubre su propia persona,
se debe procurar con el trabajo psicomotor que pase de una experiencia vivenciada del
cuerpo a una toma de conciencia global y segmentaria del cuerpo asociada a la

verbalizacién. La atencién dirigida sobre el propio cuerpo, alternando con la atencién
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dirigida sobre la informacién del ambiente externo, son factores esenciales de la

estructuracion espacio-corporal.” 43

En la intervencién psicomotriz se debe favorecer el control de las actividades por medio
de una actividad espontdnea. El balance entre actividad dindmica y expresion verbal de la

experiencia vivida es una fase fundamental para establecer un buen balance psicomotor.

En los diferentes aspectos tratados en una sesidon de psicomotricidad es de suma
importancia, dejar al nifio explorar y desarrollar por ende sus propias potencialidades;
tanto en un medio que le beneficie estar en contacto con nifios de su edad, asi como
también, aprovechar dicho medio al experimentar actividades en grupo, alternadas con

tareas individualizadas. +*

1.4.1.2 PROBLEMAS DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD

1.4.1.2.1 CONCEPTO

“Segun el Manual de diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) (2013)
de la Asociacién Americana de Psiquiatria (por sus siglas APA), el trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad es un trastorno del desarrollo neuroldgico, el cual considera
como caracteristica principal del déficit, un patréon persistente de inatencidén y/o
hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo de la

persona” *

Se considera un trastorno y/o perturbaciéon de la conducta que afectan directamente las
actividades sociales y académicas/laborales, y a su vez como un trastorno heterogéneo, ya
que no manifiesta los mismos sintomas para cada uno de los que la presenta; los cuales
son parte de comportamientos que presentan todas las personas, aunque la frecuencia e

intensidad varfan entre una a otra. Particularmente es poco frecuente que una persona
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presente la totalidad de los sintomas. “En el DSM-5, se especifican tres clases: la
presentacion combinada (se consideran los criterios tanto de inatencion cémo de
hiperactividad-impulsividad), la presentacion predominante con falta de atencion
(considerando el criterio de inatencidén netamente) y la presentacion predominante con

hiperactividad-impulsividad (se cumple el criterio de hiperactividad-impulsividad)” 4443

También se establece una diferencia entre lo que es TDA y TDAH. El primero es conocido
como dificultad para mantener la atencién y permanecer en la actividad, mientras que por
otro lado el TDAH, se detalla el comportamiento hiperactivo que frecuentemente, es

relacionado a la falta de atencién y concentracién.*®

1.4.1.2.1 ETIOLOGIA

Se considera al TDAH como un trastorno a nivel de los neurotransmisores de la corteza
prefrontal, zona del cerebro que se encarga de planificar y regular el comportamiento; y a
su vez un papel clave en la anticipacion de proximos sucesos. “Se relaciona algunas
lesiones en la corteza cerebral prefrontal, como por ejemplo encefalitis y traumatismos,
con inatencion, distraerse con facilidad, impulsividad y al pobre seguimiento de reglas

establecidas en el hogar, la escuela y por la sociedad.” 4’

Muchos factores de este trastorno se han apoyado en investigaciones, pues se sabe que se
relacionan con el desarrollo o actividad del cerebro, sin embargo, no se tiene atn la
seguridad de cémo ocurre ello. Se refiere en los estudios genéticos que el TDAH se
relaciona con los factores ambientales, constituyendo de un 10 a un 15 por ciento de los

casos que se presentan. *3

Dentro de los factores relacionados que se le atribuye incidir sobre el trastorno de déficit

de atencidn con y sin hiperactividad, destacan:

e Factores neuroquimicos: Existe una alteracion en los neurotransmisores,

especialmente dopamina y noradrenalina, que explicarian los sintomas principales
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del TDAH. La alteracién de la via regulada por la noradrenalina, se relaciona con
las dificultades en aspectos como la atencién, la motivacion, el interés y el
aprendizaje de nuevas habilidades. Por otro lado, las vias reguladas por dopamina
serian las claves de los sintomas de hiperactividad e impulsividad principalmente,
mientras que la alteracion de las vias reguladas por la noradrenalina se encargaria
sobre todo de los sintomas cognitivos y afectivos principalmente. >

Factores neuroanatomicos: “Los estudios de neuroimagen cldsicos (neuroimagen
estructural) en infantes han encontrado volimenes significativamente inferiores de
la corteza prefrontal dorsolateral y de regiones conectadas con esta (nucleo del
caudado, nucleo pdlido, giro cingular anterior y cerebelo). Las anomalias
volumétricas del cerebro y cerebelo persisten con la edad, mientras que las del
nicleo caudado tienden a desaparecer. Hoy dia, la neuroimagen funcional esti
aportando muchos datos en cuanto a diferencias en la actividad cerebral en nifios
con TDAH.”

Factor genético y neurobioldgico: “Diferentes estudios de familias han establecido
una base genética del TDAH, en torno al 75%, con genes pertenecientes a vias de
sefalizacion de los neurotransmisores dopamina, noradrenalina y serotonina”. Se
postula una herencia poligénica multifactorial, con una influencia de diversos
factores ambientales y psicosociales que podrian actuar como moduladores de la
actividad. 162

Factores ambientales: “Se consideran aspectos dietéticos/nutricionales
relacionados con el desarrollo del sistema nervioso central y el posible papel que
podrian tener en la etiopatogenia del TDAH. Entre ellos destacan: alimentos y
alergia a algunos aditivos, toxicidad de metales pesados, dietas bajas en proteinas
y alto contenido en carbohidratos, déficits de aminodcidos y del complejo
vitaminico B, y, sobre todo, el posible papel de los acidos grasos esenciales (dieta
mediterrdnea deficiente en dcidos grasos omega-3), con estudios actualmente no
concluyentes sobre la suplementacion de la dieta de los nifios con TDAH con estos

4cidos grasos.” %
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e Los factores gestacionales: Se relacionan con el neurodesarrollo, es por ello de la
recomendacion de la suplementacién con DHA (4cido docosahexaenoico, un acido
graso esencial poliinsaturado de la serie omega-3). ® Sin dejar de considerar,
factores preventivos como es la abstinencia del consumo y exposicién al tabaco de
la gestante y el bebe, ya que se ha encontrado relacién aumentada entre la

exposicion a tabaco y el presentar TDAH. %

1.4.1.23 CLASIFICACION

“Segtin informaciéon del Childrens and Adults with Deficit and Attention Disorder
(CHADD), los sintomas del trastorno surgen en la edad temprana, o también es posible
que sean asociados a algun tipo de dafo cerebral que pueda manifestarse mas adelante en
la vida de éstos, algunos de los sintomas permanecen hasta la adultez y pueden ser como

un desafio durante toda la vida.”>°

El Manual de diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) (2013) de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), en los sintomas del déficit se pueden

clasificar en tres tipos o grupo de caracteristicas que se mencionan a continuacion:

e “El trastorno de déficit de atenciéon de presentacion combinada: Los nifios
presentan las caracteristicas de ambos criterios, tanto de inatencion como de
hiperactividad e impulsividad.

e Presentacion predominante con falta de atencion: se caracteriza principalmente por
la inhabilidad para prestar atencion a los detalles o el cometer errores por descuido,
dificultades para mantener la atencion sostenida, inatencion aparente al escuchar,
dificultad para seguir instrucciones, dificultad para organizar, evasion de las
actividades que suelen desafiarlo mentalmente de manera sostenida, distraccion
recurrente y olvido de actividades diarias.

e Presentacion predominante hiperactiva/impulsiva: Se caracteriza principalmente
por el cumplimiento del criterio hiperactivo e impulsivo. El nifio suele juguetear

con las manos o con los pies o se mueve de forma constante en la silla, dificultad
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para permanecer en posicion sedente, corre 0 se trepa excesivamente,
imposibilidad de participar en silencio en actividades de juego libre, conducta
impulsiva, muy locuaz, respuestas abruptas antes de que se completen las
preguntas, dificultad para esperar o respetar turnos e interrupciones continua e

intromisién en lo que otros estdn haciendo.” #*

1.4.1.2.4 SINTOMATOLOGIA

“Los sintomas relacionados con el trastorno de déficit de atencion con hiperactividad,
segun la clasificacién nosoldgica del Manual de diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-5) (2013) de la Asociaciéon Americana de Psiquiatria (APA), en lo que

respecta a inatencion:

a. Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a detalles o por descuido se
cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades (por
ejemplo, se pasan por alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con
precision).

b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o actividades
recreativas (por ejemplo, tiene dificultad para mantener la atencién en clases,
conversaciones o la lectura prolongada).

c. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (por ejemplo,
parece tener la mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier distraccion
aparente).

d. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los
quehaceres o los deberes laborales (por ejemplo, inicia tareas, pero se distrae
rapidamente y se evade con facilidad).

e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (por ejemplo,
dificultad para gestionar tareas secuenciales; dificultad para poner los materiales y
pertenencias en orden; descuido y desorganizacion en el trabajo; mala gestion del

tiempo; no cumple los plazos).
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f. Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido (por ejemplo, tareas escolares o quehaceres
domésticos; en adolescentes mayores y adultos, preparacion de informes, completar
formularios, revisar articulos largos).

g. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (por ejemplo,
materiales escolares, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles del
trabajo, gafas, movil).

h. Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para adolescentes
mayores y adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).

i. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (por ejemplo, hacer las tareas, hacer
las diligencias; en adolescentes mayores y adultos, devolver las llamadas, pagar las

facturas, acudir a las citas).

Por otro lado, en lo que respecta a hiperactividad e impulsividad, los sintomas que afectan

directamente a las actividades sociales y académicas/laborales son:

a. Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce en el asiento.

b. Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca sentado
(p. €j., se levanta en la clase, en la oficina o en otro lugar de trabajo, o en otras
situaciones que requieren mantenerse en su lugar).

c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado.
(Nota: En adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto.)

d. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades
recreativas.

e. Con frecuencia estd ocupado, actuando como si “lo impulsara un motor” (p. €j., es
incapaz de estar o se siente incomodo estando quieto durante un tiempo prolongado,
como en restaurantes, reuniones; los otros pueden pensar que estd intranquilo o que
le resulta dificil seguirlos).

f. Con frecuencia habla excesivamente.
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g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una
pregunta (p. €j., termina las frases de otros; no respeta el turno de conversacion).

h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno (p. €j., mientras espera en una cola).

Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (p. €j., se mete en las

conversaciones, juegos o actividades; puede empezar a utilizar las cosas de otras

personas sin esperar o recibir permiso; en adolescentes y adultos, puede inmiscuirse

o adelantarse a lo que hacen otros).” !

A nivel cognitivo, la ejecucion en las pruebas de inteligencia indica que los nifios con
TDA y TDAH combinado no se diferencian de forma significativa en la puntacién que
obtienen en pruebas de inteligencia como el WISC.3? Aunque la capacidad cognitiva
general sea parecida, se han detallado diferencias entre los subtipos de TDAH en el estilo

y la calidad de procesamiento cognitivo.

1.4.1.2.5 EVALUACION DE LA ATENCION EN EL NINO

La intervencién de un equipo interdisciplinario de profesionales de la salud, tales como:
pediatras, neuropediatras, psiquiatras en pediatria, psic6logos educativos, terapeutas
ocupacionales, terapeutas de lenguaje y maestros con especialidad en educacién especial;
ademds la intervencion protagénica de los padres o apoderados responsables del nifio es
sumamente necesaria en el proceso de evaluacion y diagndstico del nifio con
hiperactividad. Todo el equipo interdisciplinario trata de buscar un criterio en comun para

poder manejar una intervencién adecuada segiin las necesidades especificas del nifio. >

En lo que respecta a la evaluacion del nifio con TDAH es necesaria la participacion de los
padres y maestros, quienes son fundamentales en el proceso debido a que brindaran la

informacion de las conductas del nifio a lo largo del dfa. >*

El maestro es fundamental en la evaluacién y eso quedé manifestado en la escala de

Conners para maestros (1987), quien sefiala la participacion activa del profesor en la
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evaluacion. Se refiere a que los maestros observan al nifio, durante distintos tiempos y en
una variedad de espacios, con los pardmetros establecidos después de muchas
observaciones de nifios tipicos; observar al nifio en las actividades de vida diaria, sobre
las relaciones sociales del nifio con sus compafieros y para retroalimentar a los
profesionales que son parte del equipo interdisciplinario y a otros maestros sobre los

efectos del medicamento en el comportamiento del nifio.

La relevancia del trabajo del terapeuta ocupacional en nifios con problemas de atencion e
hiperactividad queda evidenciada en “Occupational Therapy for Children with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)” (2007) de Sydney Chu y Frances Reynolds; en
el cual se reportan las implicaciones en la evaluacién del nifio y la intervencién en los
niveles nifio, tarea y ambiente; ademds de un estudio multicéntrico para evaluar la

efectividad de esta intervencion.

1.4.1.3 CURRICULO NACIONAL
1.4.1.3.1 PROGRAMA CURRICULAR DE EDUCACION
INICIAL

La Educacion Inicial en el Peru es el primer nivel de la Educacién Bésica Regular. Se
encarga de la educacion en los primeros afios de vida (hasta los 6 afios), siendo una etapa
en las que se establecen los principios para el desarrollo de las competencias motores,

cognitivos y socio-emocionales de cada persona.

La educacién en el primer nivel tiene como pilar fundamental, el respeto a los nifios y las
nifias, reconociéndolos como individuos de derecho, que requieren de condiciones
especificas para desarrollarse; individuos de accidn, con la capacidad de planificar, idear,
actuar, relacionarse y tomar del ambiente lo que necesitan para crecer y modificarlo para
su conveniencia. Ademads de ello, se va a tomar en cuenta las necesidades y caracteristicas

especificas segtn la edad por la que atraviesan los nifios y las nifias, por lo que el juego,
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la exploracion y los diferentes cuidados que se les brinda son de suma importancia para
una 6ptima educacién; asi como también, se fomenta el desarrollo y adquisicién de
experiencias, considerando la interrelacién con la familia, siendo parte del cuidado y de

la educacidn, al ser su primer entorno social.

“El nivel de Educacién Inicial comprende los dos primeros ciclos de la Educacién Bésica
Regular. El primer ciclo esté orientado a los nifios y las nifias de 0 a 2 afios, y el segundo

ciclo, a los nifos y las nifias de 3 a 5 afios.” >4

“Ambos ciclos se caracterizan por la atencidon educativa basada en el respeto de las
necesidades e intereses de los nifios y las nifias y el acompafiamiento en su desarrollo
personal, social, motriz, cognitivo y afectivo. Pone énfasis también en las condiciones que
favorecen los aprendizajes, como la seguridad emocional, la organizacion del tiempo, el
espacio y la disposicion de materiales adecuados que respondan a las caracteristicas

madurativas que contribuyan a su desarrollo integral.” >4

“En el nivel de Educacion Inicial, la atencién educativa se da de manera: escolarizada y
no escolarizada. La forma de atencion escolarizada se realiza a través de los servicios de
cuna, los cuales brindan atencion integral a los nifios y las nifias de 0 a 2 afios; los servicios
de jardin, que atienden a los nifos y las nifias de 3 a 5 afios; y los servicios de cuna-jardin,

que atienden a los niflos y las nifias de 0 a 5 afios.

La forma de atencién no escolarizada, a los nifios y las nifias menores de 6 afios, brinda
un servicio flexible respecto a los lugares y horarios de funcionamiento, que ofrezcan una
intervencion educativa oportuna, adecuada y pertinente para las necesidades de los nifios,
las nifias y sus familias. La atencién no escolarizada se realiza a través de los PRONOEI
(Programas no Escolarizados de Educacién Inicial) de ciclo I y de ciclo 1, tanto en

entornos familiares como en entornos comunitarios.

La atencion educativa en los servicios del nivel de Educacion Inicial, se organizan basados
en los siguientes principios: Principio de respeto, de seguridad, de un buen estado de salud,

de autonomia, de movimiento, de comunicacién y de juego libre.”>*
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1.4.1.32 AREAS CURRICULARES DEL CURRICULO
NACIONAL

“Las areas curriculares son una forma de organizacion articuladora e integradora de las
competencias que se busca desarrollar en los nifios y nifias y de las experiencias de
aprendizaje afines. Se presenta la organizacién de las competencias seglin las dreas
curriculares del Plan de estudios en el ciclo II del nivel de Educacién Inicial; destacan las
areas de personal social, area psicomotriz, comunicacion, castellano como lengua

materna, matematica y ciencia y tecnologia.” >

1.4.1.3.2.1 AREA PSICOMOTRIZ

“El 4rea psicomotriz, se basa principalmente, en el enfoque de la Corporeidad como marco
de referencia. Dicho enfoque concibe al cuerpo en el hacer, pensar, sentir, saber,
comunicar y querer. Se encuentra en un proceso dindmico y progresivo, que se desarrolla
a lo largo de toda la vida. Por este motivo, se considera a la persona libre de actuar y
moverse de forma intencionada, a partir de sus necesidades e intereses particulares,
considerando el ambiente en el que se desenvuelve. Ademads, el drea psicomotriz utiliza
conocimientos acordes y relacionados con las ciencias aplicadas a la educacién, por lo que
se busca desarrollar habilidades fisicas, de identidad, autoestima, el pensamiento critico y
creativo, la toma de decisiones y la resolucion de problemas, tanto en actividad fisica
como en la vida diaria. Es decir, desde este enfoque se busca contribuir en su proceso de

formacién y desarrollo para su bienestar y el de su entorno.” >*

Estandares de aprendizaje de la competencia

“Nivel 1: Se desenvuelve de manera auténoma a través de su motricidad cuando explora
y descubre sus posibilidades de movimiento y las partes de su cuerpo. Realiza acciones

motrices bdsicas en las que coordina movimientos para desplazarse y manipular objetos.
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Expresa corporalmente a través del gesto, el tono, las posturas y movimientos sus

sensaciones y emociones en situaciones cotidianas

Nivel 2: Se desenvuelve de manera auténoma a través de su motricidad cuando explora y
descubre su lado dominante y sus posibilidades de movimiento por propia iniciativa en
situaciones cotidianas. Realiza acciones motrices basicas en las que coordina movimientos
para desplazarse con seguridad y utiliza objetos con precision, orientdndose y regulando
sus acciones en relacion a estos, a las personas, el espacio y el tiempo. Expresa
corporalmente sus sensaciones, emociones y sentimientos a través del tono, gesto,

posturas, ritmo y movimiento en situaciones de juego

Nivel 3: Se desenvuelve de manera auténoma a través de su motricidad cuando comprende
cOmo usar su cuerpo en las diferentes acciones que realiza utilizando su lado dominante y
realiza movimientos coordinados que le ayudan a sentirse seguro en la practica de
actividades fisicas. Se orienta espacialmente en relacion a si mismo y a otros puntos de
referencia. Se expresa corporalmente con sus pares utilizando el ritmo, gestos y

movimientos COmo recursos para comunicar.

Nivel 4: Se desenvuelve de manera auténoma a través de su motricidad cuando comprende
como usar su cuerpo explorando la alternancia de sus lados corporales de acuerdo a su
utilidad y ajustando la posicion del cuerpo en el espacio y en el tiempo en diferentes etapas
de las acciones motrices, con una actitud positiva y una voluntad de experimentar
situaciones diversas. Experimenta nuevas posibilidades expresivas de su cuerpo y las

utiliza para relacionarse y comunicar ideas, emociones, sentimientos, pensamientos.

Nivel 5: Se desenvuelve de manera auténoma a través de su motricidad cuando acepta sus
posibilidades y limitaciones segtin su desarrollo e imagen corporal. Realiza secuencias de
movimientos coordinados aplicando la alternancia de sus lados corporales de acuerdo a su
utilidad. Produce con sus pares secuencias de movimientos corporales, expresivos o

ritmicos en relacion a una intencidn.
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Nivel 6: Se desenvuelve de manera auténoma a través de su motricidad cuando relaciona
como su imagen corporal y la aceptacion de los otros influyen en el concepto de si mismo.
Realiza habilidades motrices especificas, regulando su tono, postura, equilibrio y tomando
como referencia la trayectoria de objetos, los otros y sus propios desplazamientos. Produce
secuencias de movimientos y gestos corporales para manifestar sus emociones con base

en el ritmo y la musica y utilizando diferentes materiales.

Nivel 7: Se desenvuelve de manera auténoma a través de su motricidad cuando toma
conciencia de cdmo su imagen corporal contribuye a la construccién de su identidad y
autoestima. Organiza su cuerpo en relacién a las acciones y habilidades motrices segin la
practica de actividad fisica que quiere realizar. Produce con sus compaieros didlogos
corporales que combinan movimientos en las que expresan emociones, sentimientos y

pensamientos sobre temas de su interés en un determinado contexto.

Nivel 8 (DESTACADO): Se desenvuelve de manera autébnoma a través de su motricidad,
cuando evalda criticamente los procesos fisicos, en relaciéon a aspectos sociales,
emocionales, afectivos y cognitivos vinculdndolos con las caracteristicas de su desarrollo
y su identidad corporal. Ademads, demuestra habilidades en la ejecucién de movimientos
complejos cuando practica actividad fisica; crea, se apropia y evalda practicas corporales
y expresivas de diferentes contextos, fusionando a través del movimiento caracteristicas

de expresion de su cultura y de otras culturas.” >
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1.4.2 DEFINICION DE TERMINOS

1. ATENCION: Es el proceso a través del cual podemos dirigir nuestros recursos
mentales sobre algunos aspectos del medio, los més relevantes, o bien sobre la
ejecucion de determinadas acciones que consideramos mds adecuadas de entre las
posibles.

2. COORDINACION MOTRIZ: Se refiere a la actividad conjunta de diversos grupos
musculares del cuerpo; que tienden a producir acciones con precision y equilibrio
en diferentes ambientes.

3. EDUCACION INICIAL: Es el primer nivel de la Educacién Bésica Regular. Se
encarga de la educacién en los primeros afios de vida (hasta los 6 afios), siendo
una etapa en las que se establecen los principios para el desarrollo de las
competencias motoras, cognitivas y socio-emocionales de cada persona.

4. EQUILIBRIO: Relacién entre diversas fuerzas, como la fuerza gravitatoria y la
fuerza motora que ejercen los grupos musculo-esqueléticos.

5. ESQUEMA CORPORAL: Percepciéon o conocimiento general que tenemos de
nuestro cuerpo tanto en reposo, como también, en movimiento, en relacion con sus
diferentes partes, con el ambiente y con los objetos que se encuentra en dicho
ambiente.

6. HIPERACTIVIDAD: Se denomina hiperactividad a un comportamiento que se
caracteriza por la actividad excesiva y fuera de lo normal. Se trata de un trastorno
de la conducta infantil que lleva al nifio a no poder quedarse quieto.

7. INTERVENCION PSICOMOTRIZ: Se refiere a la metodologia a través de la
psicomotricidad para expresarse a través del movimiento.

8. MARCO DE REFERENCIA DE PSICOMOTRICIDAD: Herramienta de la
Terapia Ocupacional que proporciona ideas, definiciones y conceptos dentro de un
area especifica de la prictica, ya sea a nivel educativo o reeducativo sin importar
la edad de aplicacién y que influye al buscar el desarrollo arménico de la
personalidad en su contexto, lo cual por ende mejora el desempeiio ocupacional

de la persona.
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9. PSICOMOTRICIDAD: Es una disciplina educativa-terapéutica, concebida como
didlogo, que considera al ser humano como una unidad psicosomadtica y que actia
sobre su totalidad por medio del cuerpo y del movimiento, mediante métodos
activos de mediacion principalmente corporal, con el fin de contribuir a su
desarrollo integral.

10. TDAH (Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad): Trastorno de caracter
neurobiolégico originado en la infancia que implica un patrén de déficit de

atencidn, hiperactividad y/o impulsividad.

1.4.3 FORMULACION DE LA HIPOTESIS.

HI: El programa de psicomotricidad tiene efecto favorable sobre el nivel de atencién e
hiperactividad, y sobre la locomocidn, posiciones, equilibrio, coordinacién de brazos,
piernas, manos y pies, y esquema corporal de estudiantes de nivel preescolar del

Preescolar del Colegio San Pedro y Villa Caritas, en el afio 2018.

HO: El programa de psicomotricidad no tiene efecto favorable sobre el nivel de atencion
e hiperactividad, y sobre la locomocion, posiciones, equilibrio, coordinacion de brazos,
piernas, manos y pies, y esquema corporal de estudiantes de nivel preescolar del

Preescolar del Colegio San Pedro y Villa Caritas, en el afio 2018.
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CAPITULO 11

METODOS
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2.1 DISENO METODOLOGICO
2.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio corresponde a un estudio Cuantitativo y Experimental debido a que se
trata de estudiar el efecto que produce un programa de psicomotricidad en el mejoramiento

de los nifios con falta de atencidn e hiperactividad.
2.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio es cuasi experimental, sin grupo control; el efecto del programa se determinard
a través de la diferencia en el nivel de atencion en el antes y después de la intervencion,
asf como en la valoracién de la psicomotricidad y sus componentes antes y después de la

intervencion.
2.1.3 POBLACION

La poblacién elegida para la investigacion son los estudiantes ingresantes de preescolar

del Pre-Escolar del Colegio San Pedro y Villa Caritas en Lima 2018
2.14 MUESTRA Y MUESTREO

Tamafio muestral: La muestra se conformé por 9 estudiantes ingresantes al preescolar de

4-5 anos del afio 2018.

Se opté por el muestreo no probabilistico o por conveniencia, tomando en cuenta la
decision del autor para elegir la muestra, tomando solo como referencia los criterios de
inclusion y exclusion establecidos. Ademads, se tomo este nimero de estudiantes debido a
que es el nimero de ingresantes al preescolar de 4-5 afios que presentan las caracteristicas

requeridas para la investigacién que en los ultimos afnos se ha presentado.
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2.1.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Nuevos estudiantes del Preescolar del Colegio San Pedro y Villa Caritas de Lima
2018 que tengan de 4 a 5 anos de edad y que presenten caracteristicas de falta de
atencion e hiperactividad

Estudiantes asistentes regularmente a las 24 sesiones del programa de intervencion
Estudiantes que asistan regularmente a clases.

Estudiantes cuyos padres firmen el consentimiento informado.

2.1.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudiantes de 4 a 5 afios que asistan a terapia de psicomotricidad en alguna otra
institucion ajena al colegio.

Estudiantes de 4 a 5 afios que lleven tratamiento en terapia ocupacional, terapia fisica
y/o terapia psico-pedagdgica durante el desarrollo del programa.

Estudiantes de 4 a 5 afios que estén en situacion de discapacidad.

2.1.5 VARIABLES

Efecto del programa de psicomotricidad

v Definicion conceptual: Es el resultado final del programa de
psicomotricidad realizado durante un tiempo estimado para el mismo.

v Definicién operacional: Cambio favorable en el resultado final del
programa es determinar el efecto favorable o no sobre los problemas de
atencion e hiperactividad logrado después de 24 sesiones, durante 2 meses
con los nifios de Preescolar del colegio San Pedro-Villa Caritas. Las

sesiones fueron compuestas por 3 etapas:
-El ritual de entrada, cuya duracion fue de 5 a 10 min.

-La sesion propiamente dicha, cuya duracién fue de 20-30 min
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-El ritual de salida, cuya duracién fue de 5-10 min

Psicomotricidad: “Locomocién, posiciones, equilibrio, coordinacién de brazos,

piernas y manos, y esquema corporal en si mismo y en otros.”

“Definicion conceptual: Es una disciplina educativa-terapéutica, concebida
como didlogo, que considera al ser humano como una unidad
psicosomadtica y que actda sobre su totalidad por medio del cuerpo y del
movimiento.”

Definiciéon operacional: Nivel del desempefio en las actividades que se
relacionan directamente con el movimiento; a través de cinco
componentes: “locomocidén, equilibrio, coordinacion de piernas,
coordinacion de brazos, coordinacion de mano y conocimiento del
esquema corporal.”

Dimensiones: “Locomocidn, posiciones, equilibrio, coordinacién de

brazos, piernas y manos, y esquema corporal en si mismo y en otros.”

Nivel de atencion e hiperactividad.

Definicién conceptual: “El trastorno de déficit de atencion e hiperactividad
es uno de tipo neurobioldgico, el cual provoca la desatencion de destrezas
importantes para el desarrollo académico, social, emocional y fisico.”
Definicién operacional: Nivel del desempefio en las actividades que se
relacionan directamente en la escuela, en base a la frecuencia y
principalmente ocurridos durante el dltimo mes y todo ello, establecido en
la Escala de Conners para maestros

Dimensiones: Hiperactividad, Trastorno de conducta, Sobreindulgencia
emocional, Ansiedad-pasividad, Asocial, Ensofiacion y problema de

asistencia.
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2.1.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

La técnica seleccionada fue la entrevista y evaluacion, los instrumentos que se utilizaron:
1. Escala de Conners para maestros (ANEXO A)

“La entrevista consistié en la aplicacion de la Escala de Conners para maestros,
instrumento utilizado por C. Keith Conners, PhD. Traducida por Orlando L. Villegas,
PhD. Para detectar la presencia de TDAH y otros problemas asociados, mediante la

evaluacion de la informacion recogida de padres y profesores.”

Los sintomas y signos se calificaron con los adjetivos y escalas de valor de 4 puntos (0 a
3 puntos), siendo el 3 corresponde a mucho, el 2 corresponde a bastante, el 1 corresponde
a “solo un poco” y el 0 por su parte, significa que el nifio nunca evidencia esos signos. La
prueba cuenta con 39 items que da como un puntaje maximo de 117 puntos, dando como

“significativo” a los puntajes mayor o igual que 70 puntos.
2. La Escala de evaluacién de la Psicomotricidad en Preescolar (ANEXO B).

“La evaluacion consisti6 en la aplicacion de la Escala de evaluacion de la Psicomotricidad
en Preescolar, que determind la aptitud psicomotora a partir de los siguientes
aspectos: Locomocidn, Posiciones, Equilibrio, Coordinacion de piernas, brazos y manos

y Esquema corporal en si mismo y en otros.”

Se entrevistd individualmente a los maestros, a su vez se evalud individualmente a cada

nifo.

Esta prueba consisti6 en la evaluacion de aspectos de la psicomotricidad a nifios de 3 a 6
afios, suministrada de forma individual y con una duracién de 20 a 30 minutos. En la
evaluacién empieza por escribir el nombre del nifio en los espacios de la parte superior
destinada a este fin. En la casilla correspondiente a cada elemento, se ird anotando la

puntuacién 2, 1, 0 de acuerdo con la calidad de la realizacion estimada — el 2 corresponde
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a una ejecucion correcta o correcto, el 1 a una ejecucion deficiente o con algunos fallos

que son corregidos espontdneamente por el propio nifio y el O a la imposibilidad de realizar

la tarea o de conseguirla, solo después de varios intentos o de una ayuda por parte del

examinador. La prueba cuenta con 40 items que da como un puntaje maximo de 80 puntos.

Considerando las siguientes normas interpretativas:

4 ANOS 5 ANOS

BUENO | NORMAL | BAJO | BUENO | NORMAL | BAJO
LOCOMOCION 12 8-11 0-7 13-14 9-12 0-8
POSICIONES 5 3-4 0-2 6 3-5 0-2
EQUILIBRIO 9-12 5-8 0-4 11-12 6-10 0-5
COORDINACION 11-12 6-10 0-5 12 6-11 0-5
DE PIERNAS
COORDINACION | 7-10 5-6 0-4 10 4-9 0-3
DE BRAZOS
COORDINACION | 7-10 3-6 0-2 10 5-9 0-4
DE MANOS
ESQUEMA 7-10 3-6 0-2 10 3-9 0-2
CORPORAL EN Si
MISMO
ESQUEMA 3-6 1-2 0 5-6 1-4 0
CORPORAL EN
OTROS
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2.1.7 PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Para el efecto de la recoleccion de datos se realizaron 24 visitas a la Institucion
Educativa Privada San Pedro, utilizando como unidad de anélisis a los estudiantes
de 4 y 5 afos.

“Se realizaron las coordinaciones administrativas pertinentes con las autoridades del
PreEscolar del Colegio San Pedro y Villa Caritas, solicitando una carta de
presentacion a la direccion de la Escuela Académico Profesional de Tecnologia
Médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, la cual emitié la
autorizacion y solicitud a la directora de la Institucion Educativa Privada San Pedro,
Lic. Patricia Espinosa de Bambarén.”

Una vez obtenida la autorizacion, se procedi6 a la recoleccion de datos. Los dias de
recoleccion de datos, fueron los dias que el nifio cursaba psicomotricidad segtn el
horario de su aula de los meses de mayo y junio del 2018, siendo para cada uno de
los nifios 3 asistencias por semana.

Se le explicé el proceso de recoleccion de datos a la directora y profesora encargada
del aula y a la vez se pedira la lista formal de los alumnos por aula que cumplan con
los requerimientos, su historial de asistencias, evaluaciones si las hubiese. Esto para
poder obtener la poblacion de acuerdo a los criterios tanto de inclusion y exclusion,
luego se procedid a la recoleccidn de datos propiamente dicha que se realizé en el
aula de psicomotricidad.

El proceso se inici6 durante el inicio de las clases previa coordinacién con el docente
responsable de la clase. Se llevo a cabo una aplicacion individual, siendo las sesiones
de psicomotricidad del programa, grupales:

- Se aplicé la evaluaciéon antes de la aplicacion del programa de
psicomotricidad, previa autorizacién otorgada por los padres mediante el
consentimiento informado.

Procesamiento y presentacion de datos: “Todos los datos obtenidos se vaciaron en
una base de datos de Microsoft Excel 2010 previa codificaciéon de los datos

considerando para ello los items del instrumento y los padres encuestados. Para la
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presentacion de los resultados se utilizaron tanto graficos como tablas, de acuerdo a
los objetivos tanto generales como especificos. Se presentaron las tablas y/o graficos

sobre las dimensiones e indicadores mds relevantes de la investigacion.”

Los datos obtenidos en la escala de Conners para maestros y la Escala de evaluacion

de la Psicomotricidad en Preescolar, se organizaron y ordenaron.

Luego se realiz6 la tabulacion de las mismas mediante tablas de resimenes de los datos

obtenidos del Instrumento de Evaluacion.

Se describieron los datos obtenidos para integrarlos de manera conjunta, los
procedimientos para la tabulacién, andlisis y la interpretacion de los datos
recopilados se realiz6 a través de Microsoft Excel y SPSS Statistics 22.0, mediante

la presentacion de graficos comparativos.

Para determinar el efecto favorable del programa, se tom6 en cuenta los puntajes
obtenidos en el nivel de atencién al inicio y al finalizar la intervencién para ello se

utilizé la prueba de signos de Wilcoxon.

2.1.8 CONSIDERACIONES ETICAS

eEn el desarrollo del proyecto se ha considerado los valores éticos universalmente

aceptados como son autonomia, justicia, beneficencia y no-maleficencia.

e El principio de beneficencia, consiste en orientar la funcién del programa de
psicomotricidad en busca del bienestar del nifio, informando al padre de familia en

cuanto a una temprana intervencion en el tratamiento de su menor hijo.
¢ El principio de justicia insiste en la necesidad de que todos los padres y/o apoderado y
nifios tengan acceso a las mismas condiciones de trato brinddndoles confidencialidad

en los resultados.

e El principio de autonomia se expresa como respeto a la capacidad de decision de los

padres y/o apoderados, por lo tanto, ellos optan voluntariamente y con
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consentimiento informado a participar en la obtencién de datos relacionados con el
fin del proyecto. Y finalmente el principio de no maleficencia que no permite infligir

mal o dano.”

e Se respetaron los derechos del autor obtenidos para la elaboracion del marco tedrico y
se hizo referencia en la bibliografia. Se aplicé el asentimiento informado en el cual
se detalla los procedimientos metodoldgicos relatados de manera sencilla, para la
comprension de los padres del nifio para la aceptacion voluntaria al decidir participar

en la investigacion.

e Todas las acciones realizadas en el IE fueron bajo el consentimiento y autorizacion
formal de la direccion del colegio y opinion favorable de la plana docente quienes
también fueron informados y consultados previamente a través de la direccion; para
lo cual dichas autoridades han sido suficientemente informadas respecto del proceso
de intervencion con los estudiantes. Por otro lado, se tiene la conformidad y
colaboracion de los padres de familia a través de la APAFA (Asociacion de padres

de familia) de dicha institucion.
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CAPITULO III

RESULTADOS
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I. Puntajes de atencion e hiperactividad segun indicadores antes y
después de aplicar el programa de psicomotricidad a los nifios de 4-5
afios del Preescolar del Colegio San Pedro y Villa Caritas en Mayo-

Junio Lima 2018.

llustracion 1.Nivel de atencion e hiperactividad segun indicadores antes y después de la aplicacion del programa de
psicomotricidad (Puntajes)

Nivel de atencidn e hiperactividad

Ensofacién y problema de
asistencia

Asocial

m Después del programa de

Ansiedad-pasividad psicomotricidad

M Antes del programa de
psicomotricidad

Sobreindulgencia emocional

Trastorno de conducta

19.3
23.2

Hiperactividad

T T

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

T

De la tabla se aprecia que el puntaje de hiperactividad, antes del programa de

psicomotricidad es 23.2+3.5, mientras que, después del programa de psicomotricidad
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disminuye a 19.3+£5.5, ademads, se observa que el puntaje de trastorno de conducta, antes
del programa de psicomotricidad es 13.943.3, mientras que, después del programa de
psicomotricidad, se reduce a 11.24+5.4, asimismo, el puntaje de sobreindulgencia
emocional, antes del programa de psicomotricidad es 7.6£1.8, mientras que, después del
programa de psicomotricidad, disminuye a 6+3.6, a su vez, el puntaje de ansiedad-
pasividad, antes del programa de psicomotricidad es 2.7+2.4, mientras que, después del
programa de psicomotricidad, disminuye a 3+3.9, igualmente, se aprecia que el puntaje
de conducta asocial, antes del programa de psicomotricidad es 2.4+1,6, mientras que,
después del programa de psicomotricidad, disminuye a 1.8+2.5, por otro lado, apreciamos
que el puntaje de Ensofiacion y problema de asistencia, antes del programa de
psicomotricidad es 2.8+1,7, mientras que, después del programa de psicomotricidad,
disminuye a 2.7+2.3. Finalmente, se aprecia que el puntaje de nivel de atencién e
hiperactividad, antes del programa de psicomotricidad es52.6+6, mientras que, después

del programa de psicomotricidad disminuye a 44+12.8.
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II. Puntajes de psicomotricidad segin indicadores antes y después de
aplicar el programa de psicomotricidad a los nifios de 4-5 afos del
Preescolar del Colegio San Pedro y Villa Caritas en Mayo-Junio Lima

2018.

llustracion 2.Psicomotricidad segun indicadores antes y después de aplicar el programa de psicomotricidad (Puntajes)

psicomotricidad

Esquema corporal en otros

Esquema corporal en si mismo

Coordinacién de manos

m Después del programa de
psicomotricidad

Coordinacion de brazos

 Antes del programa de
psicomotricidad

Coordinacién de piernas

Equilibrio

Posiciones

Locomocion

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0
Media

De la tabla se aprecia que el puntaje de locomocion, antes del programa de
psicomotricidad es 13.3+.7, mientras que, después del programa de psicomotricidad
aumenta a 14.0+.0, ademads, se observa que el puntaje de posiciones, antes del programa
de psicomotricidad es 5.3+.7, mientras que, después del programa de psicomotricidad

aumenta a 5.7+.5, asimismo, el puntaje de equilibrio, antes del programa de
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psicomotricidad es 8.6+.5, mientras que, después del programa de psicomotricidad
aumenta a 10.0£1.0, a su vez, el puntaje de coordinacién de piernas, antes del programa
de psicomotricidad es 11.1+.9, mientras que, después del programa de psicomotricidad
aumenta a 11.6+.7, igualmente, se aprecia que el puntaje de coordinacién de brazos antes
del programa de psicomotricidad es 8.4+2, mientras que, después del programa de
psicomotricidad aumenta a 9.4+.7, por otro lado, apreciamos que el puntaje de
coordinacién de manos, antes del programa de psicomotricidad es 8.1+1.3, mientras que
después del programa de psicomotricidad disminuye a 8.8+1.2. Igualmente apreciamos
que, el puntaje de esquema corporal en si mismo, antes del programa de psicomotricidad
es 5.9+2.6, mientras que, después del programa de psicomotricidad aumenta a 7.7+1.4,
ademds, se observa que el puntaje de esquema corporal en otros, antes del programa de
psicomotricidad es 4.37+.5, mientras que después del programa de psicomotricidad
aumenta a 4.9+ .8. Finalmente, se aprecia que el puntaje de psicomotricidad, antes del
programa de psicomotricidad es 65.1+4.6, mientras que, después del programa de

psicomotricidad aumenta a 72.0£1.3.
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III.Comparacion de medias segun la prueba de Wilcoxon del puntaje de
atencion e hiperactividad e indicadores antes y después de aplicar el
programa de psicomotricidad a los nifios de 4-5 afios del Preescolar del

Colegio San Pedro y Villa Caritas en Mayo-Junio Lima 2018.

Tabla 1.Nivel de Atencion e Hiperactividad antes y después de aplicar el programa de psicomotricidad

7+ p
Hiperactividad (antes) — Hiperactividad (después) -2,527 ,012*
Trastorno de conducta (antes) - Trastorno de conducta|-2,207 L027%
(después)
Sobre indulgencia emocional (antes) - Sobre indulgencia | .1 378 168
emocional (después)
Ansiedad-pasividad (antes) - Ansiedad-pasividad (después) | -,552 ,581
Asocial (antes) - Asocial (después) -1,342 ,180
Ensofiacién y problema de asistencia (antes) - Ensofiacion 272 785
y problema de asistencia (después)
Nivel de atencién e hiperactividad (antes) - Nivel de|-2,530 LO11%*
atencion e hiperactividad (después)
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Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

*p<0.05 significativo

De la tabla se aprecia que el puntaje de Hiperactividad, antes del programa de
psicomotricidad, disminuye estadisticamente significativo p=0.012<0.05, después
del programa de psicomotricidad; ademads, se observa que el puntaje de Trastorno
de conducta, antes del programa de psicomotricidad, disminuye estadisticamente
significativo p=0.027<0.05, después del programa de psicomotricidad, asimismo, el
puntaje de nivel de atencién e hiperactividad, disminuye estadisticamente

significativo p=0.012<0.05, después del programa de psicomotricidad.
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IV. Comparacion de medias segin la prueba de Wilcoxon del

puntaje de psicomotricidad e indicadores antes y después de aplicar el

programa de psicomotricidad a los nifios de 4-5 afos del Preescolar del

Colegio San Pedro y Villa Caritas en Mayo-Junio Lima 2018.

Tabla 2.Psicomotricidad antes y después de la aplicacion del programa de psicomotricidad

Sig.
asintétic
a
(bilatera
7+ )]
Locomocioén (antes) - Locomocion (después) -2,121  [,034*
Posiciones (antes) — Posiciones (después) -1,342  [,180
Equilibrio (antes) - Equilibrio (después) -2,565 |,010*
Coordinacion de piernas (antes) - Coordinacion de piernas (después) | -1,633 02
Coordinacion de brazos (antes) - Coordinacién de brazos (después) |-2,060 |,039%*
Coordinacion de manos (antes) - Coordinacion de manos (después) |-1,890 |,059
Esquema corporal en si mismo (antes) - Esquema corporal en si|-2,214 |,027*
mismo (después)
Esquema corporal en otros (antes) - Esquema corporal en otros |-2,236 |,025%*
(después)
Psicomotricidad (antes) - Psicomotricidad (después) -2,668 |,008*

+Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo
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*p<0.05 significativo

De la tabla se aprecia que el puntaje de locomocion, antes del programa de psicomotricidad,
aumenta estadisticamente significativo p=0.034<0.05, después del programa de
psicomotricidad. Ademads, se observa que el puntaje de equilibrio, antes del programa de
psicomotricidad, aumenta estadisticamente significativo p=0.010<0.05, después del
programa de psicomotricidad, por otro lado se observa que, el puntaje de coordinacién de
brazos, aumenta estadisticamente significativo p=0.039<0.05, después del programa de
psicomotricidad, igualmente la tabla evidencia que el puntaje de esquema corporal en si
mismo, aumenta estadisticamente significativo p=0.027<0.05, después del programa de
psicomotricidad, por otra parte se aprecia que , el puntaje de esquema corporal en otros,
aumenta estadisticamente significativo p=0.025<0.05, después del programa de
psicomotricidad, asimismo, el puntaje de psicomotricidad, aumenta estadisticamente

significativo p=0.008<0.05, después del programa de psicomotricidad.
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Tabla 3.Nivel de atencion e hiperactividad y psicomotricidad, antes y después del programa segun edad

Psicomotricidad, antes y después del programa segtin edad

Edad Desviacion
(afos) N Media estindar |p
Nivel de (4,00 7 514 5.9
atencion e (5,00 2 56.5 6.4
hiperactividad | Total
(antes) ’ 220 o0 0.32
Nivel de (4,00 7 41.9 13.8
atencion e|5,00 2 51.5 4.9
hiperactividad | Total
(después) ’ 0 128 0.38
Psicomotricidad | 4,00 7 64.1 4.8
(antes) 5,00 2 68.5 0.7

Total 9 65.1 4.6 0.26
Psicomotricidad | 4,00 7 72.1 1.5
(después) 5,00 2 71.5 0.7

Total 9 72.0 1.3 0.58

V. Comparacién de media del Nivel de atencion e hiperactividad y

No se encontré diferencias significativas en el Nivel de atencidn e hiperactividad (antes)

p=0.32 y Nivel de atencién e hiperactividad (después) segtin edad p=0.38.

No

se encontrd diferencias

significativas en Psicomotricidad (antes)p=0.26 y

Psicomotricidad (después) segtin edad p=0.58.
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VL Comparacion de media del Nivel de atencion e hiperactividad y

Psicomotricidad, antes y después del programa segun género

Tabla 4.Nivel de atencion e hiperactividad y psicomotricidad, antes y después del programa segun género

Desviacion

Género N Media estindar | P
Nivel de | Masculino | 6 52.8 5.0
atencion e | Femenino |3 52.0 9.0
hiperactividad | Total 9 52.6 6.0
(antes) 0.85
Nivel de | Masculino | 6 42.3 15.0
atencion e | Femenino |3 47.3 8.0
hiperactividad | Total 9 44.0 12.8
(después) 0.61
Psicomotricidad | Masculino | 6 63.5 4.8
(antes) Femenino |3 68.3 2.1

Total 9 65.1 4.6 0.14
Psicomotricidad | Masculino | 6 72.0 1.7
(después) Femenino |3 72.0 0.0

Total 9 72.0 1.3 0.99

No se encontré diferencias significativas en el Nivel de atencidn e hiperactividad (antes)

p=0.85 y Nivel de atencion e hiperactividad (después) segtin género p=0.61.

No se encontré diferencias significativas en Psicomotricidad (antes)p=0.14 'y

Psicomotricidad (después) segtin género p=0.99.
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CAPITULO IV

DISCUSION

65



El porcentaje de nifios con TDAH ha ido aumentando de forma progresiva; “Polanczyk et
al., describen que este trastorno presenta una prevalencia del 5% a nivel mundial y de 7 a
9% en alumnos menores de 18 afios en los Estados Unidos” 3. “En el Perd, la oficina de
estadistica del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, en el 2015, consideré una
frecuencia del 4,8% la consulta externa de los Departamentos de Neuropediatria y

Neurologia de la Conducta” °.

El investigador, en este estudio, se plante6 como objetivo principal determinar el efecto
de un programa de psicomotricidad en los problemas de atencién e hiperactividad de nifios
de 4 y 5 afios del Preescolar del colegio San Pedro y Villa Caritas. Teniendo en cuenta
que la etapa preescolar es sumamente importante para preparar, desarrollar y potenciar

diversas habilidades motoras, cognitivas, entre otras.

Un Terapeuta Ocupacional considera la atencién como un componente cognitivo con gran
relevancia en todas las actividades ocupacionales que realizan las personas, en el caso de
los nifios con problemas de atencion detectados en el preescolar, empled como medio de
intervencion la psicomotricidad, intervencion terapéutica disefiada en base a la

psicomotricidad, siendo los principales resultados de este estudio los siguientes:

Se detectaron dificultades en los componentes de la psicomotricidad de nifios con falta de
atencion e hiperactividad, al evaluar la locomocién, posiciones, equilibrio, coordinacién
de piernas, coordinacién de brazos, coordinacién de manos, esquema corporal en si

mismo, esquema corporal en otros.

Los resultados en esta investigacion evidenciaron que un programa de psicomotricidad
como medio de intervencion terapéutica en la etapa preescolar entre los 4 y 5 afios puede
alcanzar impacto favorable en el nivel de atencidn e hiperactividad; al demostrarse en las
estadisticas la evolucidn clinica, esto deberia orientar a los interesados en el tema a
aperturar nuevas lineas de investigacién. Porque como se conoce en la etapa preescolar,
los logros de la intervencion suelen ser mds pronto, ya que los avances en esta
investigacion en cuanto a equilibrio y dominio corporal, reorientan la atencién a

actividades cognitivas. El autor Justo Martinez y colaboradores (2008), hacen mencién en
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su investigacion que la realidad en los nifios de educacion infantil que fueron intervenidos
mediante un programa de intervencion psicomotriz estimulé significativamente la
creatividad motriz, dando importancia a la relacién entre el componente cognitivo y
motor. Al ser evidenciado, por diversos estudios la relacion entre esos componentes, se
busc6 mediante esta investigacion, la influencia en el nivel atencional y en los
componentes de la psicomotricidad. Lo que se obtuvo como resultado de esta
investigacion fue una mejoria favorable en la hiperactividad, trastorno de conducta, sobre

todo en el nivel de atencidén e hiperactividad.

Algunas investigaciones recientes como la de Gonzélez Bautista (2014), tuvo una
efectividad predominante en el equilibrio después de aplicar un plan de ejercicios muy
eficiente en los nifios a temprana edad. El plan de ejercicios psicomotrices fue aplicado a
15 nifios entre 4-8 afios con diagndstico de TDAH en 12 sesiones, 45 minutos cada una

de las sesiones, con una intensidad de 2 veces por semana, durante 12 semanas.

Ademas, Lopez Sanchez, G.F.; Lopez Sanchez, L.; Diaz Sudrez, A. (2016) obtuvieron
como resultado de su investigacion una mejoria significativa en la coordinacion dindmica
general y segmentaria, después de aplicar 2 veces por semana actividad fisica, 1 hora
diaria, alrededor de 3 meses a 12 nifios entre 7 y 12 afios con diagnéstico de TDAH. Pero,
en esta investigacion, se buscé determinar a la vez el nivel psicomotriz en todos los
componentes de la psicomotricidad que la Escala de Psicomotricidad para Preescolar
mide, no obstante se observd una mejoria significativa en la locomocidn, equilibrio,
coordinacién de brazos, esquema corporal en si mismo, esquema corporal en otros; en
nifios con problemas de atencion e hiperactividad con el detalle de que el programa de
psicomotricidad fue aplicado en 24 sesiones, 45 minutos cada una de ellas, con una

intensidad de 3 sesiones por semana.

Tras las pocas investigaciones que han tratado sobre la coordinacién en los nifios con
TDAH, los resultados son mds complicados al debatirse en referencia al efecto de la
intervencion. “Como sefiala Green (2010), se requieren mds investigaciones para mejorar

la coordinacién motora de nifios con TDAH y evidenciar los efectos de la actividad en la

67



coordinacién de los estudiantes con TDAH.” Sin embargo, se puede sefialar en esta

investigacion que se encontrd un efecto favorable en la coordinacion de brazos (p=0.039).

Ademds, no se logré encontrar una mejoria significativa en posiciones, coordinacién de
piernas y la coordinacién de manos, los factores que probablemente tuvieron implicancia
en esta circunstancia, podrian deberse a que necesitan mayor tiempo de permanencia en
actividades que favorezcan la obtencion de habilidades de coordinacion, avalado por la
investigaciéon de Escobar Picasso (2001) en lo que respecta a la praxia global y la

coordinacion.

Esta investigacion le permitira al terapeuta ocupacional organizar de una mejor manera,
la psicomotricidad como medio de intervencion, para determinar su significancia en las

dificultades motoras que influyen en el desempefio ocupacional de los nifios.

Es importante referir que se observd un efecto favorable sobre el nivel de atencion e
hiperactividad en las evaluaciones finales mediante el programa de psicomotricidad en los
nifios a la edad preescolar, las graficas en el andlisis de psicomotricidad permitieron
distinguir una mejora en casi todos los componentes sin tener todos unos niveles

estadisticamente significativos en el resultado.

Al encontrar los problemas de falta de atencidn en niflos en etapa preescolar, se tiene la
oportunidad como terapeuta ocupacional mediante el marco de referencia de la
psicomotricidad de poder establecer un punto de partida para mejorar habilidades

cognitivas y motoras principalmente, en los nifios a lo largo de su desarrollo.

68



69



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1CONCLUSIONES

El programa de psicomotricidad ejecutado en esta investigaciéon determiné un
efecto favorable en los problemas de atencion e hiperactividad de nifios de 4-5
afos del PreEscolar del Colegio San Pedro y Villa Caritas en Mayo-Junio Lima
2018.

Respecto de la variable “Nivel de atencion e hiperactividad™: existe una diferencia
estadisticamente significativa entre los puntajes promedio de las dimensiones
hiperactividad (0.012), trastorno de conducta (0.027); antes y después de la
intervencion.

Existe una diferencia estadisticamente significativa en los puntajes promedio del
nivel de atencion e hiperactividad en general (0.011) antes y después de la
intervencion. Lo cual implica que el programa tiene efecto favorable.

Se evidencia una diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes
promedio de las dimensiones de la psicomotricidad: locomocion (0.034),
equilibrio (0.010), coordinacién de brazos (0.039), esquema corporal en si mismo
(0.027) y esquema corporal en otros (0.025); la psicomotricidad (0.008) antes y
después de la intervencion. Lo cual implica que el programa tiene efecto favorable.
Los puntajes promedio de todas las dimensiones de la hiperactividad, a excepcion
de la “ansiedad-pasividad” se redujeron luego de la aplicacion del programa de
psicomotricidad, lo cual implica una disminucién del nivel de hiperactividad en
los nifios.

Los puntajes promedio de todas las dimensiones de la psicomotricidad,
aumentaron, luego de la aplicacién del programa de psicomotricidad en los nifios.

Lo cual significa que su nivel psicomotriz aumentd luego de la intervencion.
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S.2RECOMENDACIONES

- Se sugiere que el programa de psicomotricidad de esta investigacion sea
considerado como parte del protocolo de atencién en el PreEscolar del colegio San
Pedro y Villa Caritas, siempre con la posibilidad de realizar las adaptaciones o
inclusion de mejoras convenientes.

- Al existir una mejora en los niveles de atencién e hiperactividad, y a su vez, en los
aspectos relacionados a la psicomotricidad, se recomienda que, si hay nifios con
problemas de atencion e hiperactividad, se realice una evaluacién psicomotriz y la
posibilidad de intervencién en esta drea sumada al uso de otros enfoques de ayuda
al estudiante.

- Dada la importancia de la psicomotricidad, es necesario siempre considerarla
como medio de intervencion en la intervencion temprana para evitar dificultades
o algun retraso en el desarrollo psicomotor de los nifios.

- Se les recomienda a los padres de nifios con problemas de atencién e
hiperactividad incluir dentro de la rutina de actividades cotidianas de sus nifios la
practica de algin deporte y actividad recreativa en espacios abiertos.

- Se recomienda realizar futuras investigaciones en la misma poblacién u otras
similares respecto del beneficio que significa la psicomotricidad para los

estudiantes durante su proceso escolar.
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ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Nombre de la

Variable

Definicion

Conceptual

Definicion

Operacional

Tipo de variable y

Escala de Medicion

Valores

Efecto del programa de

psicomotricidad

Es el resultado final del
programa de
psicomotricidad

realizado durante un
tiempo estimado para

el mismo.

Cambio favorable en el
resultado  final del
programa es
determinar el efecto
favorable o no sobre
los  problemas de
atencion e
hiperactividad logrado
después de 24 sesiones,
durante 2 meses con
los nifios de Preescolar

del colegio San Pedro-

Villa Caritas.

Cualitativa

Efecto favorable

Efecto negativo
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Las sesiones son
compuestas por 3

etapas:

-El ritual de entrada,
cuya duraciénes de 5 a

10 min.

-La sesion
propiamente dicha,
cuya duracion es de 20-

30 min

-El ritual de salida,
cuya duracion es de 5-

10 min
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Definicion Tipo de
Nombre de Definicion Operacional . ) variable y
. Dimensiomes Instrumento Valores
la Variable Conceptual Escala de
s (Total)
Medicion
Nivel de | El trastorno  de | Nivel del desempeifio | 1.Hiperactividad Escala de | Cuantitativa | Menor o igual
atencion e | déficit de atencién e | en las actividades Conners para a 70 (no
. .. . .. ) 2.Trastornos de conducta Razo6n o
hiperactividad | hiperactividad  es | que se relacionan maestros significativo)
uno de tipo | directamente en la 3.Sobreindulgencia
neurobioldgico, el | escuela, en base a la emocional
cual provoca la | frecuencia y
desatencion de | principalmente 4.Ansiedad-pasividad
destrezas ocurridos durante el Mayor o igual
importantes para el | dltimo mes y todo | 5. Asocial a 70
(significativo)

desarrollo

ello, establecido en la
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académico, social,

emocional y fisico.

Escala de Conners

para maestros.

6.Ensofacion y problemas

de asistencia.
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Tipo de

Nombre de la Definicion variable y
Definiciéon Dimensiones Instrumento Valores
Variable Conceptual Escala de
Operacional L
Medicion
PSICOMOTRICIDAD | Es una | Nivel del | LOCOMOCION Escala de | Cualitativa y | BUENO (13-
disciplina desempefio en Evaluacion de la | Ordinal 14 pt)
educativa- las actividades Psicomotricidad
e NORMAL (9-
terapcutica, que se en Preescolar.
12
concebida relacionan )
como didlogo, | directamente BAJO (0-8)
que considera al | con el
ser humano | movimiento; a POSICIONES BUENO (6 pt)
como una | través de cinco NORMAL (3-
unidad componentes: 5)
psicosomatica y | locomocion,
que actda sobre | equilibrio, BAJO (0-2)
su totalidad por | coordinacién de
) ) EQUILIBRIO BUENO (11-
medio del | piernas,
12 pt)

coordinacion de
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cuerpo y del

movimiento.

brazos,
coordinacién de
mano y
conocimiento
del  esquema

corporal.

COORDINACION
DE PIERNAS

NORMAL (6-
10)

BAJO (0-5)

COORDINACION
DE BRAZOS

BUENO (12
pt)

NORMAL (6-
11)

BAJO (0-5)

COORDINACION
DE MANOS

BUENO (10
pt)

NORMAL (4-
9)

BAJO (0-3)

BUENO (10
pt)
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ESQUEMA
CORPORAL EN
SI MISMO

NORMAL (5-
9

BAJO (0-4)

ESQUEMA
CORPORAL EN
OTROS

BUENO (10
pt)

NORMAL (3-
9)

BAJO (0-2)

BUENO (5-6
pt)

NORMAL (1-
4)

BAJO (0)
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ESTRUCTURA GENERAL DEL PROGRAMA DE PSICOMOTRICIDAD

1. OBJETIVOS DEL PROGRAMA
OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA

Desarrollar las competencias para los adecuados desempefios motrices,

cognitivas y socioafectivas.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA

o Estimular la capacidad sensitiva centrada en las sensaciones relativas al
propio cuerpo y al mundo exterior (los otros y los objetos).

o Educar la capacidad perceptiva mediante la toma de conciencia de los
componentes y la organizacion de nuestro cuerpo.

o Estimular la capacidad representativa o simbdlica.

o Desarrollar la comunicaciéon corporal, como consecuencia de las
adquisiciones motrices.

o Mantener la postura adecuada para evitar distraer a los compaieros
mientras se realiza una actividad propuesta por la profesora en el aula.

o Mejorar el tiempo de permanencia en la actividad propuesta por la
profesora en el aula.

o Favorecer una tonicidad equilibrada.

o Controlar la afectividad y las emociones, mediante la elaboracién de la

imagen corporal.
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ESTRUCTURA

Se realizardn 24 sesiones de psicomotricidad, las cuales se realizardn en 2
meses. Los nifios serdn divididos en dos grupos. Cada sesién se compone de la

siguiente manera:
. Ritual de entrada: Puesta en marcha, de 5 a 10 minutos.
Objetivos:

v" Captar la atencién de los alumnos.
v" Satisfacer su necesidad de moverse.

v" Explicar las actividades y objetivos.

. Sesion propiamente dicha: De 20 a 30 minutos.

Cuyo objetivo es potenciar el desarrollo de uno o mdas de los aspectos

psicomotores como:

Locomocién
Posiciones
Equilibrio
Esquema corporal

Coordinacién de brazos, piernas y manos

. Ritual de Salida: Retorno a la calma, de 5 a 10 minutos.
Objetivos:

Volver de nuevo de forma progresiva a la actividad meramente escolar.
Valorar el nivel de adquisicion de aprendizaje alcanzado.

Materiales a utilizar en el programa de psicomotricidad
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Cintas Masking Tape
Escalera terapéutica
Conos

Aros

Pandereta

Colchonetas

Pelota

Objetos pesados

Bloques grandes y pesados
Colchonetas

Espuma

Soga

Instrumentos Musicales
Tabla/superficie
Recipiente

Lentejas

Instrumentos de percusion
Miisica

Taburete de 40 cm de altura
Plataformas diferentes
Cojin terapéutico

Barril

Burbujas

Obstéiculos

Cuentas

Colchoneta

Bola
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Semillas

Botella

Ganchos

Tunel de colores
Recipiente con objetos
Papel

Tijeras

Mesa

Sillas
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SESIONES OBJETIVOS RITUAL DE ENTRADA | SESION PROPIAMENTE DICHA (20- | RITUAL DE | MATERIALES
(5-10 min) 30min) SALIDA (5-10min)
lera Sesién -Conocer a los | Presentacion ~ de  los | El investigador le indicar a los dos grupos | Actividades de | Cintas masking
compaiieros y espacio | integrantes del grupo. lo siguiente: relajacion y | tape
a trabajar a lo largo del respiracion
Grupo 1: El nifio debe coger una pelota y Llantas
programa
guardarla por debajo de su polo. Caminar
Conocimiento de las ) ) ) Pelotas
hacia adelante por la cinta masking tape;
reglas y los nombres de )
pasar por el agujero de la llanta como Cestos de
-Ejecutar sus compafieros )
tinel. Sacarse la pelota y lanzarla. canasta

desplazamientos  de
diferentes formas y en

distintas direcciones

Regresar caminando de lado hacia el final

de su grupo.

Grupo 2: El nifio debe coger una pelota y
guardarla por debajo de su polo. Caminar
hacia atrds por la cinta masking tape;
saltar con los dos pies por las llantas.
Sacarse la pelota y lanzarla. Regresar

caminando de lado hacia el final de su

grupo.
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2da Sesion

-Desarrollar
desplazamientos  de

forma independiente

Recordar los nombres de

sus compaferos.

Enumerar las reglas de

juego.

Correr libremente al ritmo
de las palmas (cuando el
investigador aplaude, los
nifios corren y cuando no,

se quedan inmoviles)

El investigador indicara a los grupos lo

siguiente:

Grupo 1: Correr alternando movimiento
de brazos-piernas por la cinta masking
tape al ritmo de las palmas; subir las
escaleras terapéuticas, saltar hacia el cojin
terapéutico, me arrastro por el mismo,
corro hacia el cono ubicado al final del
circuito y lo debe rodear y regreso

corriendo alternando los brazos y pies.

Grupo 2: Caminar hacia atrds por la cinta
masking tape al ritmo de las palmas, subir
las escaleras terapéuticas y luego bajo por
el otro lado de las escaleras, empujar la
llanta rodeando el cono. Finalmente

regreso corriendo de forma lateral.

Recordar las
actividades de la

sesion

(Retroalimentacién de

lo trabajado).

Cintas masking

tape

Escalera

terapéutica

Cojin

terapéutico
Conos

Llanta

3era Sesion

- Caminar y correr con

cambios de direccidén

Caminar en busqueda de

espacios libres

Grupo 1: El nifio debe coger un gancho de

ropa de la cesta, llevarlo en su polo; rodear

Actividad de

relajacion: Tumbados

Conos
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libremente y

planos en el suelo

por

Dar pasos de gigantes y

dar pasos pequefios

el aro grande caminando hacia atras,
caminar de puntillas rodeando el segundo
aro y guarda al final del circuito el gancho
en una soga. Finalmente regresa corriendo
alternando los brazos y piernas hacia el

final de su grupo.

Grupo 2: El nifio debe caminar de lado y
en forma de zigzag el camino de conos,
saltar encima de los aros con los dos pies
juntos (3 veces); finalmente coloca el
gancho en la soga y regresa corriendo

alternando brazos y piernas.

en el piso, escuchar

musica relajante

Aros

Ganchitos

ropa

Soga

de

4ta Sesion

-Controlar las distintas

formas

desplazamiento

de

Caminar libremente al

sonido de la pandereta

En parejas, agarrados de

hombros, caminar

Grupo 1: El nifio debe caminar o correr,
dependiendo de la velocidad del sonido de
la pandereta), luego debe saltar con los
dos pies juntos de forma lateral por los
aros grandes y finalmente me paso el aro

por todo el cuerpo.

Tumbarse en el suelo
boca arriba, cerrando
los ojos tocarse las
partes del cuerpo que

se mencione.

Pandereta

Aros

Conos
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-Explorar sus
posibilidades en
locomocién

libremente al sonido de la

pandereta

Grupo 2: Correr alternando los brazos y
piernas, luego el nifio debe rodear el
primer cono, avanza ripidamente y rodea
el segundo cono y luego el tercero;
finalmente regresa corriendo hasta el

ultimo lugar de su grupo.

5ta Sesion

-Reconocer las partes

del cuerpo

-Entrenar en cambio de

posiciones bdsicas

Realizar movimientos
con las manos: abrir y
cerrar, agitarlas, palmas
arriba y  abajo; en
posicion sedente y con las

piernas cruzadas.

Motivar a los nifios que
adopten diferentes

posturas.

Sentados en la colchoneta con las piernas
cruzadas formando un tren se ird pasando
la pelota con las dos manos. Luego lo

mismo, pero en el lado contrario.

Ademas de ello, los nifios deberan hacerlo
hacia atrds por encima de la cabeza y

correr hacia adelante.

Cerrar los ojos 'y
mantenerlos cerrados
mientras se cuenta

hasta 10. (Actividades

de relajacion).

Recordar las
actividades de la

sesion

(Retroalimentaciéon de

lo trabajado).

Colchonetas

Pelota
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6ta Sesion -Desarrollar la | Se mueve en diferentes | El investigador indicard una parte del | Empujar la  pared | Objetos pesados
capacidad para optar | posiciones de rodilla, | cuerpo y los nifios tienen que saludar a sus | (actividad de
diversas posiciones sentado, en punta de pies | compafieros con dicho segmento | relajacion)
(segin el ritmo de las | indicado. El investigador indicard en voz
palmadas se cambia de | alta la posicién a adoptar por los nifios: -
posicién; una palmada | Tumbados - Sentados - De pie - De | Ejercicios de
significa de rodillas, dos | rodillas - Tumbados mirando al suelo | egtiramiento. Pedir a
palmadas es posicion | (boca abajo) - En cuclillas - Tumbados de | 105 nifios que estiren
sedente y tres palmadas | lado Una variante puede ser que los nifios | Jas  piernas  hacia
en punta de pies) hagan caso al maestro cuando diga: Simon | zdelante, hacia atrs, a
. . dice.... un lado y al otro. Las
Empujar objetos pesados
manos, los codos, etc.
en el aula de
psicomotricidad.
(Colocarlos en su lugar).
7ma Sesion - Reconocer las partes | Los nifios haran de | Grupo 1: Avanzar por el camino de cintas | Actividades de ritmos | Cintas
del cuerpo y explorar | drboles en un bosque. Los | manteniendo la posicién de cuclillas, | con instrumentos
- ) ., L. . Instrumentos
sus posibilidades | brazos serdn ramas con | saltar al cojin terapéutico, arrastrarse por | musicales
. . . Musicales
motrices. hojas movidas por el

viento. Al principio el
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viento es suave y solo las
mueve un poco. Mais

adelante  sopla  muy

fuerte, parece como si

quisiera  arrancar las
ramas y hojas; hasta
llegar a bajar ambos
brazos.

Destacar  después las

partes en las que pueden

moverse los brazos.

la colchoneta, rodear el cono y regresar

saltando en dos pies.

Grupo 2: Avanzar por el camino de cintas
manteniendo la posicion de rodillas, saltar
al cojin terapéutico, rodar por la
colchoneta, rodear el cono y regresar

saltos con los dos pies.

Recordar
actividades

sesion

las

de 1la

(Retroalimentacién de

lo trabajado).

Cojin

terapéutico
Colchonetas

Conos

8va sesion

-Adquirir de manera
progresiva la
coordinaciéon y el

control del cuerpo

Empujar objetos pesados
en el aula de
psicomotricidad.

(Colocarlos en su lugar).

Grupo 1: Se colocaran los nifios y nifias en
una columna y caminardn por encima de
los aros que estardn ubicados en el suelo
(8 aros, desplazandose en cuatro puntos
sin apoyo de rodillas), camino punta-talén

por la cinta, avanzo por el tinel de colores.

Juego libre con la
espuma sobre las
colchonetas
Recordar las
actividades de la
sesion

Bloques grandes

y pesados

Cintas masking

tape

Colchonetas

Espuma
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Arrastrarse al final, saltar el obstdculo y

regresar corriendo.

Grupo 2: Avanzar por el tunel de colores,
caminar de forma lateral por la cinta
masking tape, luego desplazarse por los
aros en cuatro puntos sin apoyo de
rodillas). Arrastrarse al final, saltar el

obstaculo y regresar corriendo.

(Retroalimentacion de

lo trabajado).

Aros

Valla

Tunel de colores

9na sesion

-Adquirir de manera
progresiva la
coordinacion 'y el

control del cuerpo

Carretilla
pasando

conos.

a

humana,

través

de

Grupo 1: Caminar un pie alternando con
el otro pie por encima de superficies de
equilibrio. Se mantiene saltando en un pie
por la cinta. Entrar por la llanta, saltar con
los dos pies al aro, salir por la llanta.
Coger un aro del cono ubicado al final del
circuito y lo lanzo hacia el objetivo, al

regresar.

Grupo 2: Caminar un pie alternando con

el otro de forma lateral por las superficies

Boca arriba. Realizar

ejercicios de
respiracion y
relajacion.

Conos

Superficie/tabla

Cintas

Llantas

Aros
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de equilibrio. Caminar como cangrejo,
saltar en zigzag sin tocar los aros. Coger
un aro del cono ubicado al final del
circuito y finalmente, lanzarlo hacia el

objetivo, al regresar,

Caminar como cangrejo

10ma sesion

-Desarrollar el
equilibrio: hacia
delante, atrds y a los

lados.

Jalar la soga

El investigador imita al
viento, soplando 'y
emitiendo sonidos hacia
el lugar donde sugiere a
los nifios desplazarse (a
un lado y otro, hacia
delante y atrds). EI

investigador puede

Grupo 1: Caminar en punta de pies entre
los conos, rodar por la colchoneta,
caminar sobre la tabla/superficie hacia

adelante.

Grupo 2:

Caminar de punta de pies entre los conos,
arrastrarse por la colchoneta y caminar

sobre la tabla/superficie de lado

Ambos grupos caminar de regreso por el
centro hacia atrds con una superficie

inestable.

Buscar cuentas dentro

de un recipiente lleno

de lentejas, luego
enhebrarlas.
Recordar las

actividades de la

sesion

(Retroalimentacién de

lo trabajado).

Soga

Colchoneta

Conos

Tabla/superficie

Superficies

inestables

Recipiente

Lentejas
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indicar verbalmente la

direccion

11ra sesion

-Desarrollo
habilidades

psicomotrices

de

Seguir ritmos sencillos
con palmadas y/o con

instrumento de percusion.

Grupo 1: Se mantiene sobre el pie derecho
sobre la superficie/tabla sin ayuda, hasta
llegar hasta el otro sector. Salto con el pie
izquierdo (en un pie) rodeando un cono,
salto una valla y me arrastro por debajo de
la otra. Toco el cono que esta al final y
regreso saltando de forma lateral, darle el

relevo al compaiiero

Grupo 2: Se mantiene sobre el pie
izquierdo sobre la superficie/tabla sin
ayuda, hasta llegar hasta el otro sector.
Salto con el pie derecho (en un pie)
rodeando un cono, salto de lado por los
aros me arrastro, Toco el cono que estd al
final y regreso saltando con los dos pies

juntos, darle el relevo al compafiero

Los nifios por parejas.
Uno de ellos estirado
en el suelo. El otro
junto a él, con la pelota
que representa ser una
esponja. El nifio que
tiene la pelota recorre
con ésta todo el cuerpo
de su compafiero,
como si lo estuviera
bafiando. No puede

dejar ninguna parte sin

frotar

Instrumentos de

percusion

Tabla/superficie

Pelota

Vallas

Cono

Aros
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12da sesion

-Mantener el equilibrio

en diferentes
posiciones y
superficies.

Los deben

todo el

alumnos
moverse por
espacio al ritmo de la
musica. En el instante en

que la misica deje de

sonar, los nifnos
permanecen  inmoviles,
cual una estatua,

adoptando la postura que
tenian justo antes de parar

de sonar la musica.

Grupo 1: caminar de puntillas, rodean tres
conos, camino por el cojin terapéutico, me
arrastro por el segundo cojin terapéutico y
selecciono una pieza

para armar

(bloquecillos para armar una casa)y
regreso después de colocar una pieza de la

casa. Saltando en un pie

Grupo 2: giro por el cojin terapéutico
(levanto el mismo y saco la pieza para
armar la casa), camino hacia atrds por la
tabla de madera. Camino por el camino de
plataformas diferentes y regreso después
de colocar una pieza de la casa. Saltando

en un pie

Empujar la  pared
(actividad de
relajacion)

Ejercicios de

estiramiento. Pedir a
los nifios que estiren
las  piernas  hacia
adelante, hacia atras, a
un lado y al otro. Las

manos, los codos, etc.

Mausica
Conos

Cojin

terapéutico
Tabla de madera

Bloques  para

armar una casa

Plataformas

diferentes
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13era

sesion

-Desarrollar  agilidad¥{|Libremente, al decir elgSGEaPO| i Eolocarendd partidaide! \Ccitcurto) ivU bis ] HS Bl at

en la coordinacién d hl 8100MOLO1 s Ly (aBUTEI0 [de) AL

piernas  para  ung n 4¢10) €118 [dan Una Veltcreta

adecuada relacién co ]. erapenlicol L. uepa de: el1oICOr s Colchoneta

el esquema corporal e Jr 0eando los ¢onosdiparaiinalig

los nifios. N (BIOGEErAd: CE10TqUK Elstico circular

saltar con el pie izquierdo.

Conos

saltar al cojin terapéutico, para llegar al

rompecabezas ubicado sobre un bloque y

de rodillas colocar la pieza. Regreso
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saltando con los dos pies, para ambos

grupos.

14ta sesién

-Favorecer la
coordinacion de
piernas,  brazos Yy
manos.

-Desarrollar la
creatividad.

-Mejorar la praxia

motora.

Separar por parejas y
caminar cogiendo de los
hombros por los
alrededores del aula de

psicomotricidad.

Rodar por las colchonetas
al ritmo de la musica, y
cada vez que se pare la
musica se deben quedar

como estatuas.

Grupo 1: Dar una pelota a cada nifio, que

camine de lado sobre plataformas
diferentes, luego deben arrastrarse por el
cojin terapéutico, dar un salto entre 35-60
cm que le permita acercarse a lanzar la

pelota al barril ubicado a cierta distancia.

Grupo 2: dar una pelota a cada nifio, que
camine hacia atrds sobre plataformas
(cabeza de

diferentes tortugas y

plataformas para trabajar equilibrio),
luego deben arrastrarse por el cojin
terapéutico, dar un salto entre 35-60 cm
que le permita acercarse a lanzar la pelota

al barril ubicado a cierta distancia..

Actividades
relajacion

respiracion.

de

Colchonetas

Miusica

Plataformas

diferentes

Cojin

terapéutico

Pelotas

Barril
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15ta sesidén

Demostrar control al
realizar habilidades
motoras fundamentales

como correr, saltar.

Simén dice: salta con dos
pies dentro del aro, salta
10 veces en tu lugar, salta
3 wveces con el pie
derecho, salta 3 veces con

el pie izquierdo, etc.

El investigador indicard lo siguiente:
Grupo 1: Colocar conos en forma

recta, el nifio debe pasar en zigzag
caminando hacia atrds dejando aros sobre
los conos; luego de ello pasara saltando 25
cm de altura de la soga, se arrastrard por la
siguiente soga y caminard en cuatro
puntos con flexion de rodillas hasta llegar
al cono luego rodear y correr a su lugar y
a la palmada del investigador dar el relevo

al compafiero.

Grupo 2: Colocar conos en forma recta, el

nifio debe pasar en zigzag dejando aros

sobre los conos; luego de ello pasard
arrastrandose por la primera soga, saltara
25 cm por la siguiente soga y caminara en
cuatro puntos sin flexioén de rodillas hasta

llegar al cono luego rodear y correr a su

Nifios en posicion

sedente con las piernas

cruzadas, mientras
escuchan al
investigador

ensefiando rimas las

cuales deben seguir.

De pie, el investigador
hard uso de las
burbujas las cuales
deben ser aplastadas
por los nifos con las
partes del cuerpo que

el investigador diga.

Burbujas

Aro

Soga
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lugar y a la palmada del investigador dar

el relevo al compaiiero.

16ta sesidon

Adquirir de manera
progresiva la
capacidad para
relacionar los
movimientos del
cuerpo con las
actividades
psicomotrices que
impliquen

coordinacion dinamica

general.

Caminar por espacios

libres.

Caminar agarrando sus

rodillas.

Caminando tapandose un

0jo con la mano.

Grupo 1: caminar por plataformas

inestables. Arrastrarse por el cojin
terapéutico, levantarse saltar 10 veces con
ritmo, luego pasar por encima de
plataformas y finalmente tocar el cono
ubicado al otro sector del circuito.
Regresar corriendo de lado

Grupo 2: post saltos, rodar por encima del
cojin terapéutico y terminar corriendo
hacia el cono.

Saltar 10 veces hacia adelante, luego de
ello saltar 5 veces hacia atrds y correr

alternando brazos y piernas hacia el otro

Colocar a los nifios en

una fila, wubicados
pecho a tierra y luego
colocarles el cojin
terapéutico por encima
de sus cuerpos. (repetir
la sensacién, pero
ahora echarse encima

de las colchonetas)

Cojin

terapéutico

Plataformas

Cono

Colchonetas
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Correr alrededor del
espacio: correr despacio y

correr rapido.

lado del circuito. Regresar caminando

hacia atrés.

17ma sesioén

Realiza actividades
que combinan
movimientos de
grandes musculos con
equipo desarrollando
tanto  una  buena
coordinacién  Oculo-

motriz.

Caminar sin moverse del

sitio

Caminar dando pasos

largos

Caminar arrastrando los

pies

Caminar alzando las

rodillas

Marchar como soldados

Grupo 1: Recoger una pelota, caminar por
una tabla sin caerse, saltar algunos
obstaculos y luego lanzar con las dos

manos una pelota al barril.

Grupo 2: recoger la pelota, dar 3 vueltas
en su propio eje, correr sin tocar los
obstaculos, avanzar con equilibrio por las
superficies inestables y lanzar el balén al

barril.

Buscar cuentas dentro
de un recipiente lleno
de lentejas, luego

enhebrarlas.

Recordar las
actividades de la

sesion

Pelotas

Tabla

Obstaculos

Barril

Recipiente

pequefio
Lentejas

Cuentas
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18va sesion

Realiza actividades
que combinan
movimientos de

grandes musculos con
equipos desarrollando
una buena

coordinacion ojo-pie

Demostrar control al
realizar habilidades
motoras fundamentales

como correr, saltar.

Sentar a los niflos en un

circulo, y en silencio que

solo se escuche la
secuencia ritmica:
Palmadas rapidas,

palmadas lentas, golpeteo
en las rodillas répido,
golpeteo en las rodillas

lento.

Ejercicios de estiramiento
y reconocimiento de las
del

partes cuerpo a

utilizar en la sesion

(mediante “Simon dice™)

El investigador les indicard a ambos

grupos:

Bota la pelota dos veces y la recoge, luego
sigue la trayectoria del circuito en zigzag
rodeando los conos hasta llegar a la linea

donde debe lanzar la pelota al barril.

Dar una voltereta en la colchoneta, saltar
con los dos pies por cada aro. Luego
recoger una pelota colocada en un
recipiente, botar la pelota mas de 4 veces
controldndola y finalmente llegar a la

linea donde debe lanzar la pelota al barril.

Empujar la  pared
(actividad de

relajacion)

Retroalimentacién de
las actividades
realizadas en la sesion,

“lluvia de ideas”.

Pelotas

Conos

Aros

Barril

Recipiente

Colchoneta
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19na sesion

Favorecer la habilidad
de coordinar piernas,
brazos y manos de

forma general.

Encontrar las bolas en un
recipiente de semillas y

colocarlos en una botella.

Sacar los ganchos del
recipiente y colocarlo en

los bordes del recipiente.

Grupo 1: cojo de la caja una bolsa de
semillas (si es que hay) /balén; lanzo al
aire y atrapo (3 veces) dejo el balén en el
mismo lugar. Gatear por encima del cojin
terapéutico, caminar lateralmente por los

conos tocando cada uno de los mismos.

Grupo 2: cojo de la caja una bolsa de
semillas (si es que hay) /balén; lanzo al
cielo y atrapo (3 veces) dejo el balén en el
mismo lugar. Gatear por el tinel de
colores, rodeando los

correr conos

tocando cada uno de los mismos.

Al regresar ambos grupos primero deben
arrastrarse bajo la valla y luego saltar
intentando coger la pandereta suspendida
de ello la escalera

Ademas subir

alternando pies y saltar al cojin.

Actividades de ritmos
con instrumentos

musicales

Recordar las
actividades de la

sesion

(Retroalimentaciéon de

lo trabajado).

Bolas

Semillas 0

balones

Botella

Ganchos

Recipiente

Conos

Cojin

terapéutico
Tunel de colores

Instrumentos

musicales
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20da sesion

Mejorar las destrezas
motoras de
coordinacién gruesa y
fina, con el fin de
controlar y coordinar

especificamente  los

segmentos corporales.

Actividades de

disociacién de dedos.

Enhebrar cuentas, tras
haberlas encontrado en el
recipiente de multiples

objetos.

Grupo 1: Pasar por el tinel de colores,
subir la escalera terapéutica donde el nifio
va saltar hacia un cojin terapéutico rodard
en el mismo, saltard como rana por los
aros. Cogerd un gancho y lo colocard en
su polo hasta llegar a la soga a cierta
distancia en el regreso.

Grupo 2: caminar como cangrejo por la
colchoneta, trepar para luego bajar la
escalera terapéutica alternando los pies,
saltar como rana por los aros, coger un
gancho y colocédrselo en el polo hasta
llegar a la soga ubicada a cierta distancia

en el regreso.

Ejercicios de
estiramiento. Pedir a
los nifos que
extiendan las piernas
hacia adelante, hacia
atrds, a un lado y al

otro. Las manos, los

codos, etc.
Juego del silencio,
mientras oyen una

melodia relajante.

Tunel de colores
Cuentas

Recipiente con

objetos

Escalera

terapéutica

Cojin
terapéutico-

colchonetas
Aros
Ganchos de ropa

Soga
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21ra sesion

Favorecer la
motricidad gruesa y
fina con actividades
que engloben diversos

tipos de coordinacion.

Calentamiento con
actividades con aros al
dominar con el ritmo de la

musica.

Grupo 1: Subir a un taburete donde
encontrards una tuerca, llegar a la cama
saltarina corriendo; luego dar un salto
hacia los cojines terapéuticos, continuar
arrastrandote por una colchoneta hasta
llegar hacia el otro taburete donde estard
colocado una tuerca la cual deberd
atornillar, regresar corriendo por el lado

de tu grupo

Grupo 2: Subir a un taburete donde
encontrards una tuerca, llegar a la cama
saltarina corriendo; luego dar un salto
hacia los cojines terapéuticos, continuar
rodando por una colchoneta hasta llegar
hacia el otro taburete donde estard
colocado una tuerca la cual deberd
atornillar, regresar corriendo por el lado

de su grupo.

Con la varita mégica
nos podemos convertir

en cualquier cosa que

deseemos. Se va a
escoger ser como
globos de fiesta.

Empezamos a inflarlos
lentamente  cogiendo
aire por la nariz y, a la
vez que inspiramos,
nos vamos levantando,
estirando y tensando
los musculos hasta que
llenamos el globo.
Luego, los globos se
desinflan poco a poco
expulsando el aire por
la boca muy
lentamente y caen al

suelo o a la mesa sin

Taburete
Cama saltarina

Cojines

terapéuticos
Tuerca
Aros

Vara

Miusica
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fuerza ninguna y muy
relajados. Se repite

esta accion  varias
veces hasta que, de
repente, los globos se
pinchan, se vacian y
como ya no pueden
volver a inflarse se
quedan durante unos
minutos asi relajados
hasta que la varita
magica les convierte
de nuevo en nifios y

nifias.

22da sesion

Lograr que el nifio
reconozca las partes
del rostro (facciones) y
la ubicaciéon de cada

una de ellas.

Separar a los alumnos,
hacer que se sienten en el
suelo. Repartirles las
piezas del rostro y pedir
que las armen. Pegar los

rostros armados en la

El investigador indicard lo siguiente:

Grupo 1: Cojo una pieza para encajar.
Camino con un pie por la cinta. Me paso
el aro por todo el cuerpo, salto con los dos

pies por los aros y llantas. Punta talén en

Iniciaremos la
actividad haciendo que
los nifos se desplacen,
por toda el aula, luego
les pediremos que se

agrupen de 2,

Silueta de un
rostro con las
partes movibles

(ojos, nariz,
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pared del aula y conversar

al respecto.

la madera de equilibrio. Camino como 0so
perezoso sobre el cojin terapéutico y al
final encajo. Regreso por el tinel de

colores hacia mi lugar

Grupo 2: Cojo una pieza para encajar.
Camino con un pie por la cinta. Me paso
el aro por todo el cuerpo, salto con los dos
pies por los aros y llantas. Camino hacia
atrds en la madera de equilibrio. Me
arrastro sobre el cojin terapéutico y al final
encajo. Regreso por el tunel de colores

hacia mi lugar

pasaremos a
pedirles que junten sus
cabezas y caminen por
toda el aula al ritmo de
la mdusica, luego les
pediremos que junten
la espalda repitiendo el
mismo procedimiento
realizado con la
cabeza; proseguiremos

luego con los brazos y

las piernas.

Retroalimentacién de
las actividades
realizadas en la sesion,

“lluvia de ideas”.

boca, orejas,
etc.)

Piezas para
encajar

Aros

Tabla de madera

(equilibrio)
Tunel de colores

Cojines

terapéuticos

23ra sesion

Reconocer las partes

del cuerpo y establecer

Iniciar comentando
acerca de la forma de

caminar de los animales,

El investigador indicard lo siguiente:

Mantener la calma en
posicion sedente, para

empezar con ejercicios

Banca sueca

Rampas
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una relacion con el

movimiento a ejecutar.

Desarrollar la
comunicacion
corporal, como

consecuencia de las
adquisiciones

motrices.

luego pediremos que los
nifios imiten la forma de
caminar de estos
comenzando  por el
caballo, luego haremos
como el pingiiino para asi

finalizar con el caracol.

Grupo 1: Caminata sobre banca sueca,
luego deslizamientos en prono sobre

rampas.

Arrastre por debajo de puentes y al llegar
al final del circuito se va realizar un
“Simo6n dice” Toca su pierna derecha con
su mano derecha y toca su rodilla derecha
con su mano izquierda. Regresar
corriendo alternando brazos y piernas y

dar relevo al compafiero

Grupo 2: Gatear por el tunel de colores
hacia el otro lado del circuito tocar el
cono, rodear el cono como cangrejo.
Llegar a cierta altura establecida y el
"Simén dice" y regresar corriendo
alternando brazos y piernas y darle el

relevo al compaiiero.

de estiramiento hacia

arriba y los lados.

Juego del silencio,

mientras oyen una
melodia relajante, en
posicion decubito

supino.

Puentes

Tunel de colores

Conos

Musica
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24ta sesion

Educar la capacidad
perceptiva mediante la
toma de conciencia de
los componentes y la
organizacion de
nuestro cuerpo y el de

los demas.

Juego del espejo: pareja
de nifos ubicados frente a
frente, tendran que repetir
los movimientos libres

que realiza su compaiiero.

El investigador indicard lo siguiente:

Grupo 1: Salto en zigzag por encima de

dos conos, arrastre en los cojines
terapéuticos, luego de ello dar 5 saltos con

los dos pies por encima de cintas.

Grupo 2: Voltereta en el cojin terapéutico,

caminata como cangrejo sobre la

colchoneta y se les indica dar 10

polichinelas encima de la cinta.

Ambos grupos trepan para tomar un aro y
lanzarlo al correr hasta cierta altura
ubicada con otra cinta y un respectivo

objetivo para lanzar.

Cuento vivenciado: El
investigador se ubicard
al centro del aula y los
nifios estardn ubicados
en media luna y oirdn
atentamente y
compartirdn que parte
les gusté mas al final

de la sesion.

De pie, el investigador
hara wuso de las
burbujas las cuales
deben ser aplastadas
por los nifos con las
partes del cuerpo que

el investigador diga.

Cuento

Titeres

Conos

Cojines

terapéuticos
Cintas

Burbujas
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“EFECTO DE UN PROGRAMA DE PSICOMOTRICIDAD EN NINOS Y NINAS
CON PROBLEMAS DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD DEL PREESCOLAR
DEL COLEGIO SAN PEDRO Y VILLA CARITAS DE LIMA EN MAYO-JUNIO
LIMA 20187

Investigador:
Cuba Guevara Aldair Gustavo
Propésito

Puesto que los problemas de atencién e hiperactividad en los nifios y en las nifias cada dia
son més frecuentes, debido a que se encuentran en una presion constante y se relacionan
con multiples factores; es por ello que requiere la intervenciéon de un programa de
psicomotricidad que brindard las herramientas necesarias para potenciar habilidades
cognitivas como la atencidén y concentracion, y desarrollar una actitud organizada frente
alas actividades que realice, ademds de los componentes psicomotrices como locomocion,
posiciones, equilibrio, coordinacién de brazos, piernas y manos, y esquema corporal. Sin
dejar de lado el beneficio que se va a obtener en sus familias debido a los problemas
sociales en los que se ven relacionados. Igualmente, esta investigacion va otorgar a su vez
un programa estructurado del cual podrdn aprovechar para analizar los aspectos

psicomotrices en los nifos.
Participacion

Este estudio pretende conocer, sobre el efecto de un programa de psicomotricidad para
mejorar aspectos psicomotrices y de atencién en su nifio. Si usted acepta participar en el
estudio, se le va a administrar un cuestionario a las profesoras del colegio donde estudia
su menor hijo que contiene 39 preguntas respecto a la atencion y concentracion de su nifio
en el aula de clases, ademads serd evaluado en los aspectos psicomotrices de locomocién,

posiciones, equilibrio, coordinacién de brazos, coordinacién de piernas, coordinacién de
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manos, esquema corporal en si mismo y esquema corporal en otros.; antes y después de
la intervencion de 24 sesiones consecutivas del programa de psicomotricidad a las que

debe asistir.
Riesgos del Estudio

Este estudio no representa ningin riesgo para usted ni para su nifio. Para su participacion,
solo es necesaria su autorizacion para que su niflo sea participe de las 24 sesiones del

programa de psicomotricidad.
Costo o estipendios

La participacion en el estudio no tiene ningln costo para usted. Las medidas se realizardn
con la autorizacion del PreEscolar del Colegio San Pedro y Villa Caritas y sin interrumpir

actividades, como por ejemplo las clases.
Beneficios de participacion

Al concluir el estudio, se publicaran los resultados y se presentard la importancia que tiene

el programa de psicomotricidad en los nifios con problemas de atencidn e hiperactividad.
Confidencialidad del estudio

Toda la informacion obtenida en el estudio es completamente confidencial, solamente los
miembros del equipo de trabajo conoceran los resultados y la informacién. Se le asignara
un ndmero (c6digo) a cada uno de los participantes, y este nimero se usard para el andlisis,
presentacion de resultados, publicaciones etc.; de manera que su nombre permanecera en
total confidencialidad. Con esto ninguna persona ajena a la investigacion podra conocer

los nombres de los participantes.

Requisitos de Participacion

114



Los posibles candidatos/candidatas deberdn ser los nifios de 4-5 afios con probables
problemas de atencion e hiperactividad y que estudien en el PreEscolar del Colegio San

Pedro y Villa Caritas.

Al aceptar la participaciéon deberd firmar este documento llamado consentimiento
informado, con lo cual autoriza y acepta voluntariamente la participacién de su menor hijo

en el estudio.

Sin embargo, si usted no desea participar del estudio por cualquier razén, puede retirarse
con toda libertad sin que esto represente algiin gasto, pago o consecuencia negativa por

hacerlo.

Donde conseguir informacion

Para cualquier consulta, queja o comentario favor comunicarse con:

e (Cuba Guevara Aldair Gustavo, investigador del estudio, al teléfono 977347966
Comunicarse a partir de las 7pm, que con mucho gusto sera atendido.

Declaracion Voluntaria

Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la participacién en el estudio
es gratuita. He sido informado(a) de la forma en cémo se realizard el estudio y de como
se tomaran las mediciones. Estoy enterado(a) también que se puede dejar de participar o
no continuar en el estudio en el momento en el que lo considere necesario, o por alguna
razon especifica, sin que esto represente que tenga que pagar, o recibir alguna represalia
de parte del equipo representante del PreEscolar del Colegio San Pedro y Villa Caritas o

de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion de: “EFECTO DE
UN PROGRAMA DE PSICOMOTRICIDAD EN NINOS Y NINAS CON
PROBLEMAS DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD DEL PREESCOLAR DEL

115



COLEGIO SAN PEDRO Y VILLA CARITAS DE LIMA EN MAYO-JUNIO LIMA

2018”

Nombre del participante:

Padre de familia o apoderado:

Firma

Direccion

Fecha:

/

/2018

Fecha de Nacimiento

/
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INSTRUMENTOS
1. ESCALA DE CONNERS PARA MAESTROS
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2. ESCALA DE EVALUACION DE LA PSICOMOTRICIDAD EN
PREESCOLAR
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