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RESUMEN

La presenfe investigacion titulada: “CORRELACION ENTRE EL ESTADO
NUTRICIONAL Y EL NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS
NINOS DE CUATRO ANOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
INICIALES DEL DISTRITO DE ABANCAY 2011”7, tiene como objetivo general
determinar la relacion que existe entre el estado nutricional Y, el nivel de desarrollo
psicomotor de los nifios de cuatro afios en las instituciones educativas iniciales del
distrito de Abancay 2011, y como objetivds especificos: establecer el estado nutricional

y determinar el nivel de desarrollo psicomotor.

El método de investigacion es cuantitativo, el disefio es no experimental porque se
.observé el problema tal cual en su estado natural, para luego realizar un andlisis
correlacional de las variables en estudio, siendo la poblacion estudiada los nifios de las

instituciones educativas iniciales del distrito de Abancay.

El procedimiento de recojo de informacion de campo se realizdé aplicando para la
variable “estado nutricional” el carné de atencion integral de salud tomando como
unico indicador de referencia talla/edad, el cual nos permite obtener el estado
nutricional de cada nifio y nifia. Para la variable “nivel de desarrollo psicomotor” se
aplicé la escala para medir el nivel de desarrollo psicomotor de Ozeretsky adecuado a

nuestra realidad social y validado por especialistas de la region.

La muestra del estudio es de 142 nifios de cuatro afios. La técnica del muestreo aplicado
es el probabilistico, ya que todos los elementos que conforman la muestra tuvieron la

misma probabilidad de ser escogidos.



La presente investigacion de tesis arribo a las siguientes conclusiones:

1. Existe una relacion directa y significativa entre el estado nutricional y el nivel de
desarrollo psicomotor en los nifios de cuatro afios de las instituciones educativas
iniciales del distrito de Abancay, a mayor estado nutricional mayor sera el nivel de

desarrollo psicomotor, ya que la nutricién es fundamental en el desarrollo del nifio.

2. Al realizar la evaluacién del estado nutricional del nifio se evidencio que el 59.9% se
encuentran en un estado nutricional normal; este resultado no satisface a las

expectativas, deberia alcanzar un nivel alto.

3. Al realizar el andlisis del sexo de la muestra se evidencio que hay mayor cantidad de
nifios de sexo masculino que de sexo femenino estos datos no difiere en el resultado

de la investigacion.

4. Al aplicar el test “escala para medir el nivel de desarrollo psicomotor” se obtuvo
. como resultado que el 64.8% de los nifios muestran un nivel de motricidad normal
inferior, pese a que se encuentran la mayoria con un estado de nutricion normal. Es
evidente que los nifios y nifias muestran ciertas deficiencias en su desarrollo

psicomotor.

5. Al realizar el andlisis cuantitativo de los cinco aspectos del nivel de desarrollo
psicomotor se tuvo los siguientes resultados: en el control ténico el 55.6% de nifios
muestran un nivel normal; en el control postura el 43% de nifios muestran un nivel
normal inferior; lateralizacion el 39% de nifios muestran un nivel normal inferior;

estructura espacio temporal el 45.8% de nifios muestran un nivel normal inferior y el
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control motor praxico el 44.4% de nifios mueétran un nivel normal. Estos resultados
se contrastan con los resultados obtenidos en la hipdtesis general de investigacion.

. Las investigaciones previés abordan las variables en estudio desde perspectiVas
diferentes, en edades diferentes, ademas corresponden a estudios de otros paises; no
habiendo estudios locales y nacionales que aborden directamente la nutriciéon y su

relacion con el desarrollo psicomotriz del nifio (a).

. Los resultados obtenidos en la presente investigacion, en general coinciden con los

hallazgos de investigaciones previas.
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ABSTRACT

This research entitled "Correlation bétween nutritional status and psychomotor
development LEVEL OF CHILDREN FROM FOUR YEARS OF EDUCATIONAL
INSTITUTIONS DISTRICT ABANCAY INITIAL 2011", aims generally determine the
relationship between nutritional status and psychomotor development level of children
of four years in the educational institutions of the district early Abancay 2011, and
specific objectives: to establish the nutritional status and determine the level of

psychomotor development.

The research method is quantitative, experimental design is not the problem because it
was seen as such in its natural state, and then perform a correlational analysis of the
study variables, the study population being children of educational initial district

Abancay.

The information gathering process was performed by applying field for the variable
"nutritional status" the card taking comprehensive health care as the only benchmark
height / age, which allows us to obtain the nutritional status of each child. For the
variable "level of psychomotor development” scale was used to measure the level of
psychomotor development of suitable Ozeretsky our social reality and validated by

specialists in the region.

The study sample of 142 children from four years. The sampling technique applied is
the probability, since all the elements of the sample had an equal chance of being

selected.

This thesis research reached the following conclusions:

1. There is a direct and significant relationship between nutritional status and level of

psychomotor development in children four years of initial educational institutions

12



Abancay district, the higher the nutritional status the higher the level of psychomotor
“development, since nutrition is essential in child development.

. In conducﬁng an assessment of the nutritional status of the chiid was shown that
59.9% are in a normal nutritional status, this result does not meet expectations,
should reach a high level.

. In conducting the analysis sample sex was noticed that there are more male children
than female these data did not differ in the outcome of the investigation.

. In applying the test "scale to measure the level of psychomotor development" it
resulted that 64.8% of children show a lower level of standard motor, although most
are found with.a normal nutritional status. Clearly, children show sonie weaknesses
in their psychomotor development.

. When performing quantitative analysis of the five aspects of psychomotor
development level had the following results: in the tonic control 55.6% of children
show a normal level, in position control 43% of children show a lower normal level;
lateralization 39% of children show a normal level inferior temporal space structure
45.8% of children show a lower normal praxis and motor control 44.4% of children
show a normal level. These results are compared with the results obtained in the
general research hypothesis.

. Previous research addresses the variables under study from different perspectives, in
different ages, and corresponds to studies from other countries, not having local and

national studies that directly address nutrition and its relationship to the psychomotor

development of children (a).

. The results obtained in this investigation, generally in line with the findings of

previous research.
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INTRODUCCION

La busqueda de la verdad es una tarea permanente para el hombre, el cual nace ante
hechos o situaciones problematicas que suscitan en un contexto social, es asi que se
plantean los problemas de investigacidn cientifica, buscando encontrar soluciones y
conocimientos nuevos, con el unico objetivo de contribuir al bienestar de la sociedad,

ésta tarea se realiza siguiendo criterios ya establecidos mundialmente.

La presente investigacion surge de la observacion directa del hecho o situacion
problematica al realizar nuestras practicas pre profesionales en el nivel inicial, donde
encontramos a los nifios y nifias con ciertas deficiencias en el nivel de desarrollo
psicomotor, una vez identificado el problema se resolvi6 correlacionar con otra variable
esi‘ado nutricional, que es de igual importancia en el desarrollo del nifio o nifia y

primordialmente durante los seis primeros afios de vida.

La investigacion de tesis responde a la siguiente interrogante general: ;Cuél es la
relacion que existe entre el estado nutricional y el nivel de desarrollo psicomotor de los
nifios de cuatro afios en las instituciones educativas iniciales del distrito de Abancay
20117 La respuesta a esta interrogante es importante porque indaga si realmente existe
relacion entre estas dos variable y como ésta relacion incide en el desarrollo del nifio y
nifia. La primera interrogante especifica es ;En qué estado nutricional se encuentran los
nifios de cuatro afios en las instituciones educativas iniciales del distrito de Abancay
2011? y la segunda interrogante especifica es ;Cudl serd el nivel de desarrollo
psicomotor de los nifios de cuatro afios en las instituciones educativas iniciales del

distrito de Abancay 2011?

14



El objetivo general es determinar la relacion que existe entre el estado .nutricional y el
nivel de desarrollo psicomotor de los  nifios de cuatro afios en las instituciones
educativas iniciales del distrito de Abancay 2011. Como primer objetivo especifico:
establecer el estado nutricional en que se encuentran los nifios y como segundo objetivo

especifico determinar el nivel de desarrollo psicomotor.

El método es cuantitativo porque en la investigacion se recogen y analizan datos
numéricos (frecuencias) sobre las variables en estudio. El disefio de investigacion es no
experimental porque se observo las variables en su estado natural, para luego realizar un

analisis correlacional.

La técnica que se utiliz6 para la recoleccion de datos sobre la variable estado nutricional
es la evaluacién antropométrica, para ello se aplicé como instrumento de registro de
informacion el carné de atencion integral de salud del nifio y nifia elaborados por la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) en donde existen parametros ya establecidos,

para la variable en estudio talla para la edad (T/E).

Y para establecer el desarrollo psicomotor se aplicé la escala motriz de Ozeretsky, 1a
misma que ha sido adecuado seguin la necesidad de la presente investigacion, ademas de

ser validado por dos especialistas del medio.

La poblacién universal consta de 770 nifios y nifias, la poblacion general en estudio de
nifios y nifias de cuatro afios consta de 227, siendo el tamafio de la muestra 142 nifios y
nifias. Los casos de la muestra (muestreo), fue elegida de manera aleatoria simple y en

proporcioén a la cantidad de estudiantes por cada institucién educativa inicial.
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El desarrollo psicomotor es la base para el desarrollo integral del nifio ya que involucra
dos aspectos fundamentales lo psico-mente y lo motor-cuerpo, y como consecuencia -
determinaré las caracteristicas personales, hébilidades y destrezas del nifio, tanto en un
simple juego como en sus capacidades intelectuales el cual serd un determinante para el

hombre a futuro.

El desarrollo psicomotor del nifio es fundamental para su formacién personal, en el cual
se consideran los cinco componentes de la psicomotricidad: control ténico, control
postural, lateralizacion, estructura espacio temporal y control motor praxico, estos cinco
componentes son llevados a los siguientes indiéadores: nivel de motricidad superior,
nivel de motricidad normal superior, nivel de motricidad normal, nivel de motricidad
normal inferior y nivel de motricidad inferior, estos indicadores determinan el nivel de

desarrollo psicomotor de cada nifio o nifia.

El estado nutricional del nifio es la situacion final del proceso del sistema digestivo

(ingestion, digestion, absorcion y excrecion), el cual nos permite conocer el estado en el

que se encuentra el nifio para luego establecer criterios y tomar decisiones pertinentes y

necesarios. El estado nutricional segin la organizacion mundial de la salud (OMS) en

talla edad nos permite categorizar de la siguiente manera: alta, normal, riesgo talla baja

y talla baja; las cuales determinan el estado nutricional.

La investigacion arrib6 a las siguientes conclusiones:

1. Existe una relacion directa y significativa entre el estado nutricional y el nivel de
desarrollo psicomotor en los nifios de cuatro afios de lés instituciones educativas
iniciales del distrito de Abancay, a mayor estado nutricional mayor serd el nivel de

desarrollo psicomotor, ya que la nutricion es fundamental en el desarrollo del nifio.
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2. Al realizar la evaluacion del estado nutricional del nifio se evidencié que el 59.9% se
encuentran en un estado nutricional normal; este resultado no satisface a las

expectativas, deberia alcanzar un nivel alto.

3. Al realizar el analisis del sexo de la muestra se evidencio que hay mayor cantidad de
nifios de sexo masculino que de sexo femenino estos datos no difiere en el resultado

de la investigacion.

4. Al aplicar el test “escala para medir el nivel de desarrollo psicomotor” se obtuvo
como resultado que el 64.8% de los nifios muestran un nivel de motricidad normal
inferior, pese a que se encuentran la rhayoria con un estado de nutriciéon normal. Es
evidente que los nifios y nifias muestran ciertas deficiencias en su desarrollo

psicomotor.

5. Al realizar el analisis cuantitativo de los cinco aspectos del nivel de desarrollo
psicomotor se tuvo los siguientes resultados: en el control ténico el 55.6% de nifios
muestran un nivel normal; en el control postura el 43% de nifios muestran un nivel
normal inferior; lateralizacion el 39% de nifios muestran un nivel normal inferior;
estructura espacio temporal el 45.8% de nifios muestran un nivel normal inferior y el
control motor praxico el 44.4% de nifios muestran un nivel normal. Estos resultados
se contrastan con los resultados obtenidos en la hipotesis general de investigacion.

6. Las investigaciones previas abordan las variables en estudio desde perspectivas
diferentes, en edades diferentes, ademas corresponden a estudios de otros paises; no
habiendo estudios locales y nacionales que aborden directamente la nutricién y su
relacion con el desarrollo psicomotriz del nifio(a).

7. Los resultados obtenidos en la presente investigacion, en general coinciden con los

hallazgos de investigaciones previas.
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La investigacion esta organizada en cuatro capitulos:

Capitulo I planteamiento del problema el cual comprende los siguientes contenidos:
descripciéon del problema, definicién y formulacion del problema, problema general,
problemas especificos, justificacion e importancia de la investigacion, limitaciones y

objetivos.

El capitulo II metodologia de la investigacion que consta de los siguientes aspectos:
formulacién de hipotesis, hipétesis general, hipdtesis especificas, operacionalizacion de
las variables, dimensiones ¢ indicadores, tipo y nivel de investigacidon, método y diseﬁo.
de investigacién, poblacién y muestra, caracteristicas y delimitacion de la muestra,
ubicacion espacio temporal, tamafio y célculo de la muestra, técnica de muestreo,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento y andlisis de datos,
seleccidn de las pruebas estadisticas, prueba de hipétesis, formulacion de hipdtesis nulas

y alternas e hipoétesis especificas.

El capitulo III expone el marco referencial de la investigacién que comprende los
siguientes subcapitulos: antecedentes de la investigacidon, marco tedrico y marco

conceptual.

El capitulo IV presenta los resultados y la discusion referente al ambito de estudio,
ubicacion, contrastacion de la hipotesis general e hipdtesis especificas, discusion de los
resultados.

Seguidamente se presentan las conclusiones y las recomendaciones.

Por ultimo se expone las referencias bibliogréaficas y los anexos.
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CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La psicomotricidad es una disciplina que aborda al ser humano como un ser en
donde existe una relaciéon mutua entre la actividad psiquica y la actividad motriz,
los mismos estdn relacionados especialmente en el rendimiento escolar,

inteligencia, adaptacion y afectividad del sujeto.

De acuerdo con este concepto, la actividad psicomotriz tiene una funcién
preponderante en el desarrollo del nifio, especialmente durante los primeros afios de
su vida, en los que descubre sus habilidades fisicas y adquiere un control corporal
que le permite relacionarse con el mundo de los objetos y las personas, hasta llegar

a interiorizar una imagen de si mismo.

Toda accién que realiza el nifio, bien sea una simple actividad con objetos, un juego
o una actividad motora, implica siempre un movimiento, una traslacion, un
desplazamiento. Asi, la accion psiquica, la expresion corporal gestual y la expresion
afectiva del pre-escolar reflejan su vida interior, sus ideas, sus pensamientos,
emociones, inquietudes, y hacen evidentes los procesos internos mediante los

cuales estos se llevan a cabo.
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En la practica, la psicomotricidad relaciona dos elementos, el desarrollo psiquico y
el desarrollo motor, ambos son importantes ya que desarrollan las capacidades del
individﬁo como son: inteligencia, comunicacion, afectixfidad, sociabilidad,
aprendizajes, etc. El cuerpo, el movimiento y la accion son los elementos basicos de
nuestro conocimiento y comprension del mundo. Los componentes fundamentales y
necesarios para una correcta elaboracion de la psicomotricidad son: el control
tonico, control postural, la lateralizacion, estructura espacio temporal y control
motor praxico, ya que estos son fundamentales y necesarios para el desarrollo

integral del nifio.

El sistema educativo en nuestro pais a diferencia de los demas paises
latinoamericanos se encuentra en el pentltimo lugar, esto puede deberse a diversos
factores como: la inversiéon del producto bruto interno (PBI) para el sector de
educacidén que es de apenas 3.7% (2011), el sistema educativo es centralista, y
burocratico, en la poblacion econéomicamente activa hay mas de 700 mil
analfabetos, el tiempo dedicado al aprendizaje es escaso, en consecuencia la

educacion se encuentra por debajo del promedio latinoamericano.

Enfocandonos en el nivel educativo inicial de nuestro pais, en las tres regiones: en
la costa los nifios y nifias que asisten a las instituciones educativas llegan a un
promedio porcentual de 66%, mientras que en las regiones dela sierra y la selva la
asistencia a las instituciones educativas es escasa, ya que solo uno de cada dos
nifios y nifias de 3 a 5 afios asistén a las instituéiones educativas de nivel inicial

(UNICEF, 2010).
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En Apurimac existe una mayor proporcion de nifios y nifias que residen en las areas
rurales y que viven en condiciones de pobreza, siendo el segundo departamento

mas pobre del pais.

Enfocandonos en el sector de educacion de la regién Apurimac, éste se encuentra
entre los ultimos lugares, esto debido a diversos factores como pueden ser: las
estrategias y/o métodos de ensefianza empleados por los profesores, la salud
relacionado con la nutricién, el desinterés de los padres que brillan con su ausencia,
la lengua materna predominante es el quechua y un mayor porcentaje de padres de

familia analfabetos.

La educacioén inicial en la ciudad de Abancay presenta una serie de deficiencias, los
nifios cuentan con pocas oportunidades de desarrollar el aspecto psicomotor, porque
no se les brinda el aprestamiento adecuado con profesionales del area de
psicomotricidad y/o educacidn fisica y el escaso material didactico. Puede también
deberse a la escasa socializacion entre los nifios y con su entorno social. Por otra
parte la direccion regional de educacion (DREA) mediante la unidad de gestion
educativa local (UGEL) quienes son los encargados de nombrar y contratar a los
profesionales de especialidad y que en muchos casos son remplazados por otros
docentes que no son de especialidad, aficionados o futbolistas destacados de la
zona, esto conlleva a una gran problematica y que persista un nivel de motricidad
inferior en comparacién éon otras regiones del Peru, esta situacion se aflora con la
escasa participécién de las instituciones educativas de nuestra regién en lés

campeonatos interregionales entre instituciones educativas a nivel nacional.
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Entre los distintos factores relacionados a la psicomotricidad, el éstado nutricional
de los nifios y nifias es un aspecto gravitante en su desarrollo. Se considera al estado
nutricional como la categoria quimica alinientaria y nutrimental, absorbida o
introducida en el medio interno del individuo, es a partir de éste preciso momento,
en que para muchos comienza lo nutricional, o lo que es lo mismo la distribucion
por todo el organismo de los nutrimentos, la utilizacion y transformacion de éstos

en el metabolismo celular, su almacenamiento o excrecion.

El estado nutricional de un nifio es muy importante y relevante, es el eje que
sustenta la salud y el desarrollo integral del nifio como las capacidades cognitivas.

Segun estudios realizados por el fondo de las naciones unidas para la infancia
(UNICEF, 2010) y el instituto nacional de estadistica e informatica (INEIL, 2010),
en los ltimos afios en el Pert se nota una gran masa de desnutricion de riesgo y
desnutricion cronica, a pesar de estas brechas también se presentan diferencias en el
ritmo de mejora nutricional a nivel departamental, como también persiste la
incidencia de desnutricion cromica y riesgo en los departamentos de Huancavelica,
Huéanuco, y Apurimac, en éste ultimo el 43% de los nifios presentan mayores
niveles de desnutricion, esto es producida por un inadecuado régimen alimenticio y
trae consecuencias negativas en el desarrollo fisico, motor y cognitivo de los nifios

y nifias.

Apurimac es uno de los departamentos con mayor proporcién de nifios y nifias que
residen y viven en familias en condiciéon de pobreza de un 78% (INEI 2010) y
también se observa el bajo consumo de la vitamina A en los hogares; siendo el

segundo departamento mas pobre del pais. Enfocandonos al distrito de Abancay

22



observamos de igual manera nifios y nifias en estado de nutricién de riesgo por
varios factores: la inadecuada alimentacion y el no saber que nutrientes se debe de
consumir, ya que ello afecta al desarrollo integral del nifio, y por consecuencia se
observa el bajo rendimiento escolar, déficit de atencidon en el aula y lo mas

preocupante un bajo desarrollo cognitivo y desarrollo psicomotor.

El estado nutricional conjuntamente con el desarrollo psicomotor son factores
preponderantes para el desarrollo cognitivo y fisico del nifio, ya que estos dos
aspectos abren puertas inimaginables en el nifio y/o nifia para que en el futuro no
tengan ciertas desventajas en el aprendizajbe intelectual y psicomotor toda vez que
es considerado como la etapa clave y adecuada para desarrollar y brindar el
aprestamiento a los nifios; pasando esta etapa crucial, solo se logra mejorar con
grandes deficiencias, los resultados repercuten con mayor fuerza en el nivel
primario y secundario, como consecuencia tienen problemas en la estructura

cognitiva y motora y tienen una deficiente inteligencia kinestésica corporal.

Al realizar nuestra practica pre profesional observamos en las instituciones
educativas iniciales del distrito de Abancay que los niveles de motricidad no son los
esperados de acuerdo a su edad ya que muestran diversas dificultades en los
componentes de psicomotricidad, es por esta razén que decidimos relacionar la
psicomotricidad con el estado nutricional, entendiendo que esta tltima influye de
mayor o de igual manera en el desarrollo del nifio y nifia, en base a lo expuesto en
lineas anteriores y viendo que esta realidad sigue siendo un problema preocupante
para el distrito de Abancay que amerita soluciones inmediatas, nos formulamos las

siguientes preguntas de investigacion.

23



1.2. DEFINICION Y FORMULACION DEL PROBLEMA
- 1.2.1. PROBLEMA GENERAL
(Cuadl es la relaciéon que exiéte entre el estado nutricional y el nivel de desarrollo

psicomotor de los nifios de cuatro afios en las instituciones educativas iniciales

del distrito de Abancay 2011?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
(En qué estado nutricional se encuentran los nifios de cuatro afios en las

instituciones educativas iniciales del distrito de Abancay 2011?

(Cudl serd el nivel de desarrollo psicomotor de los nifios de cuatro afios en las

instituciones educativas iniciales del distrito de Abancay 20117

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion surge al realizar nuestrés practicas pre profesionales en el
nivel inicial, observando que los nifios de cuatro afios tienen ciertas dificultades en
algunos aspectos de la psicomotricidad y ciertas deficiencias en su estado
nutricional, esta problematica nos motivd a indagar y realizar un andlisis
correlacional del estado nutricional y el desarrollo psicomotor de los nifios de
cuatro afios de las instituciones educativas iniciales del distrito de Abancay, ademaés
en base a el analisis de bibliografia, investigaciones, revistas, los cuales fueron
tomados como referencias de algunos expertos que han podido realizar
investigaciones respecto al estado nutricional y desarrollo i)sicomotor.
Este trabajo es importante porque permite conocer y analizar el estado nutricional

con el nivel de desarrollo psicomotor que presentan los nifios de cuatro afios de las
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1.4.

instituciones educativas iniciales del distrito de Abancay, siendo al momento la
primera investigacion a nivel nacional que busca correlacionar estas dos variables
indispensables en el désarrollo integral de los nifios, en particular en nuestro distrito
de Abancay, que es parte del departamento de Apurimac, considerada actualmente

como el segundo mas pobre del Peru.

Al realizar esta investigacion, contribuimos con conocimientos especificos a la
sociedad ya que se brinda a las instituciones del sector de salud y de educacion de
nuestro medio, una informacién actualizada, importante y relevante, para que
puedan tomar las decisionés pertinentes como, tener una alimentacion balanceadé
utilizando correctamente los nutrientes necesarios para una vida sana y desarrollo
optimo del nifio, respecto a la educacion implementando materiales didacticos
educativos, siendo necesario también contar con docentes y/o especialistas en el

area de psicomotricidad.

LIMITACIONES

a) La principal limitacién ha sido, la escasa bibliografia y el restringido acceso a las
tesis realizadas por las distintas universidades que existe en el Peru.

b) En el departamento de Apurimac especificamente en el distrito de Abancay la
limitacién que encontramos también es la escasa bibliografia, a ello se suma la
falta de especialistas y conocedores de la materia entre ellos podrian ser
pedagogos o profesionales en educacion psicomotriz.

¢) En lo referente al instrumento de recoleccién d‘e informacion, fue dificil adquirir

el carné de atencion integral de salud del nifio ya que las instituciones del sector
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00317

de salud como son: postas, cehtros de salud y hospitales no nos facilitan dicho
instrumento.

d) De igual manera en las instituciones educativas iniciales las directoras de
algunas instituciones nos negaron el acceso para tomar informacién de campo.
Existiendo también docentes de aula que nos limitaron el tiempo, mostraban
miedo y cierta desconfianza al momento de aplicar los instrumentos de

recoleccién de informacion.

1.5. OBJETIVOS
1.5.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la relaciéon que existe entre el estado nutricional y el nivel de
desarrollo psicomotor de los nifios de cuatro afios en las instituciones educativas

iniciales del distrito de Abancay 2011.
1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Establecer el estado nutricional en que se encuentran los nifios de cuatro afios en

las instituciones educativas iniciales del distrito de Abancay 2011.

Determinar el nivel de desarrollo psicomotor de los nifios de cuatro afios en las

instituciones educativas iniciales del distrito de Abancay 2011.
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1. HIPOTESIS
2.1.1. HIPOTESIS GENERAL

Existe una relacién directa entre el estado nutricional y nivel de desarrollo
psicomotor de los nifios de cuatro afios de las instituciones educativas iniciales

del distrito de Abancay 2011.

2.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
El estado nutricional que presentan la mayoria de los nifios de cuatro afios es de

riesgo en las instituciones educativas iniciales del distrito de Abancay 2011.

El nivel de desarrollo psicomotor que presentan los nifios de cuatro afios es de
normal inferior en las instituciones educativas iniciales del distrito de Abancay

2011.
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2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
2.2.1.VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES

» Camina rapido y lento haciendo ruido con los pies.

Control motor

praxico

» Camina sobre una soguilla con la planta y puntillas de los pies.
» Ubicado dentro del aro saltara con los pies juntos hacia afuera y dentro.
» Inserta 20 botones con una aguja punta roma, por 50 segundos.

» Enrolla lana de 5 metros de largo, durante 2 minutos cambiando de mano.

CUADRO N° 01
VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES
NARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES INDICES
- ' [ Nivel Alta = (> +2DS).
Estado Talla > Talla de niflos de 4 affos. B Nivel Normal = (> - DS, <+2DS).
Nutricional. [J Nivel Riesgo talla baja= ¢ - 2DS, <-DS).
Edad > Edad deniflos e 4 aflos. B Nivel Talla baja= (> - 3DS, S+2DS).
» Empuja el balén con el pie derecho y la regresa con la mano izquierda, 5 metros.
» Movimiento de piernas y brazos de forma alternada, sin tocar el suelo.
Control ténico | > Posicién cubito dorsal, flexionando las dos piernas juntas.
» Corre 5 m, ida y vuelta, apoyandose con la palma de las manos y la punta de los
pies.
» Comienza con cualquier pie, y salta alrededor de un aro.
» Lleva en la cabeza un libro sin dejar caer.
Control postural . . . . X
» Realiza posturas: de pie, de rodillas, sentado, echado cubito dorsal y ventral. » Nivel de motricidad superior (cociente -
» Mantenerse sobre un pie con los ojos abiertos. motriz de 120 a mas.)
Nivel de » Salta sobre un pie a cada lado de la cuerda. »  Nivel de motricidad normal superior.
Desarrollo » Recorre la distancia de 10 metros, tocando los conos y cambiando de mano de (cociente motriz de 110 a 119).
ida y vuelta. » Nivel de motricidad normal (cociente
Psicomotor. | Lateralizacion .
> En el tobillo se amarra una cinta color rojo en el lado derecho y otra de color motriz de 90 a 109).
amarillo en el lado izquierdo. » Nivel de motricidad normal inferior
» Condhice el balén en zigzag con la mano de cono a cono. (cociente motriz de 80 a 89).
> Salta con los dos pies juntos por encima de la cucrda y repta bajo la cuerda sin | »  Nivel de motricidad inferior. (cociente
Estructura tocarla. motriz de 79 a menos).
espacio > Ponerse abajo, arriba, detras, delante, derecho e izquierdo de la silla.
temporal » Encesta la pelota de trapo a un balde.

Fuente: Elaboraci6n propia.

2.3. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
2.3.1.TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es bdsica porque principalmente

prétendemos conocer el estado nutricional (como indicador ordinal) y el nivel de

desarrollo psicomotor (como indicador intervalar reducido a ordinal); sin atender

a aplicaciones particulares.
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2.3.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Es correlacional transversal porque busca establecer la relacion existente entre
dos variables: el estado nutricional y el nivel de desarrollo psicomotor, en base a

informacién que se obtuvo en un corte de tiempo.

2.4. METODO Y DISENO DE INVESTIGACION
El método es cuantitativo porque en la investigacion se recogen y analizan datos
numéricos (frecuencias) sobre las variables en estudio.
El disefio de investigacion es no experimental porque se observo las variables en su

estado natural, para luego realizar un analisis correlacional.

2.5. POBLACION
La poblacién universal estd conformada por los nifios y nifias de ocho instituciones
educativas iniciales con un total de 770, la poblacién en estudio son 227 nifios de
cuatro afios segiin informacion proporcionada por la Unidad de Gestion Educativa

Local de Abancay (UGEL).

2.5.1. CARACTERISTICAS Y DELIMITACION
Para la muestra hemos considerado nifios y nifias de cuatro afios de las
instituciones educativas iniciales del distrito de Abancay, teniendo en
consideracion el estandar de la OMS que establece los niveles de nutricion para
todos los centros de salud a nivel mundial en el carné de atencion integral de

salud del nifio y de la nifia de 0 a 5 afios de edad.
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También se ha considerado la escala motriz de Ozeretsky, la cual es de

aplicacion individual y dirigido a nifios de 4 a 16 afios de edad el cual"

estandariza los niveles de desarrollo psicomotor.

2.5.2. UBICACION ESPACIO - TEMPORAL

La investigacion se ubica en la region de Apurimac, provincia de Abancay,

distrito de Abancay, el estudio se realizé durante el afio 2011.

CUADRO N° 02

UBICACION DE LA INVESTIGACION

< N ’ b S < 5]
. S _E g 28 o | ¢ £ = S
N =z < S a (5 | 2 B = ~ = =
— 8] = < Z > o w
& = z £ 0 g & o ® e o
Z 8 = a g e = ©
01 | 661 MAJESA. Inicial iducgclén Apurimac | Abancay | Abancay | Polidocente | Estatal
purimac
02 { 221 Vallecito. Inicial Educacién Apurimac | Abancay | Abancay | Polidocente | Estatal
. Apurimac
. s Educacion . .
03 { 663 Pueblo Libre. Inicial Apurimac Apurimac | Abancay | Abancay | Polidocente | Estatal
. Educacion . .

04 | 02 Marfa Inmaculada. Inicial Apurimac Apurimac | Abancay | Abancay | Polidocente | Estatal
05 | 145 Bellavista. Inicial iduczpén Apurimac | Abancay | Abancay | Polidocente | Estatal
purimac
06 | 01 Santa Teresita de Nifio Jesis. Inicial iiucz,ic':: Apurimac | Abancay | Abancay | Polidocente | Estatal

03 Heroina Micaela Bastidas Puyucahua . Educacion : .
07 Pueblo Libre. Inicial Apurimac Apurimac | Abancay | Abancay | Polidocente | Estatal
08 | 07 Villagloria. Inicial l;i\duce'lclon Apurimac | Abancay | Abancay | Polidocente | Estatal
purimac

Fuente: Direccién Regional de Educacién Apurimac (DREA),Unidad de Gestiéon Educativa local de Abancay (UGEL).

2.6. MUESTRA

El tamafio de la muestra estd relacionado con los objetivos del estudio y las

caracteristicas de nuestra poblacion, se emple6 la formula de Lourdes MUNICH y

Ernesto ANGELES para determinar el tamafio de la muestra.

2.6.1. TAMANO Y CALCULO DE LA MUESTRA

Para calcular el tamafio de la muestra para poblaciones finitas.

Formula:
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Teniendo en cuenta que la poblacién en estudio esté conformada por 227 nifios
de cuatro afios del nivel inicial del distrito de Abancay.

Donde:

n= Muestra inicial.

Z= Nivel de confianza.

P= Probabilidad de éxito.

q= Probabilidad de fracaso.

e= Margen de error o nivel de precision.

N= Poblacion en estudio.

n="? q=0,5
Z=1,96 N =227
p=0,5 e=0,05

Obteniendo un tamafio muestra que es de: 142 nifios de cuatro afios.
Esta muestra se ha distribuido proporcionalmente, quedando como se muestra en

el cuadro numero 03.

CUADRO N° 03
CENTROS EDUCATIVOS INICIALES TOMADOS COMO MUESTRA
) N°TOTAL DE N° TOTAL DE N° DE ESTUDIANTES
N° CENTRO EDUCATIVO ESTUDIANTESPOR ESTUDIANTES DE TOMADOS COMO
INSTITUCION EDUCATIVA CUATRO ANOS MUESTRA.
60 — 1s 10
01 661 MAJESA.
60 15 12
02 221 Vallecito.
50 14 14
03 663 Pueblo Libre.
180 57 30
04 02 Maria Inmaculada.
50 14 10
05 145 Bellavista.
. 200 .55 36
01 Santa Teresita de Nifio
06 Jest
esis,
03  Heroina  Micaela 120 43 20
07 Bastidas Puyucahua Pueblo
Libre,
50 14 10
08 07 Villa gloria.
770 227 142
Total de nifios

Fuente: Direccién Regional de Educacién Apurimac (DREA), Unidad de Gestion Educativa local de Abancay (UGEL).
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2.6.2. TECNICAS DE MUESTREO

En la presente investigacion se empled la técnica del muestreo probabilistico
estratificado ya que todos los elementos que conforman la muestra tienen la
misma probabilidad de ser escogidos. Se establece el muestreo estratificado ya
que la poblacion se caracteriza por la sub division en sub grupos o estratos,
debido a que las variables en estudio presentan cierta variabilidad o distribucion

a tomar en cuenta.

2.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica que se utiliz6 para la recoleccion de datos sobre la variable estado
nutricional es la evaluacién antropométrica, para ello se aplicé como instrumento
de registro de informacién el carné de atencién integral de salud del nifio y nifia
elaborados por la organizaci(')n» mundial de salud (OMS) en donde existen
parametros ya establecidos, de peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E) y
peso para la talla (P/T). El Gnico parametro que determina el estado nutricional del
nifio es talla para la edad (T/E) y los dos siguientes parametros sélo son

referenciales y no determinan a la variable en estudio.

Y para establecer el desarrollo psicomotor se aplicé la escala motriz de Ozeretsky,
la misma que ha sido adecuado segun la necesidad de la presente investigacion,
ademas de ser validado por dos especialistas del medio. La escala es de
administracion exclusivamente individual, el tiempo de administracién es
aproximadamente 15 minutos, no tiene tiempo limite de aplicacion. La escala para
diagnosticar el nivel de desarrollo psicomotor consta de 20 items o acciones que el
nifio de 4 afios debe ejecutar previa demostracion por parte del examinador.

Algunas acciones se pueden repetir varias veces a modo de observacion. La
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instruccion previa a la administracion de la prueba, ésta debe establecerse a una
situacion empatica con el nifio y luego el examinador dira en cada uno de los items
“haz como yo hago”.

El nivel de motricidad se obtiene de la suma total de items de los tés, ubicar el
puntaje que se asemeje al puntaje total obtenido por el nifio examinado, si no
corresponde exactamente el puntaje al promedio deberd trabajarse por
aproximacion.

Realizada la ubicacion se observara el intervalo de edad que le corresponde, este
resultado vendria a ser la edad de motricidad del nifio de acuerdo a su puntaje total
y al promedio, obtenida la edad motriz y conociendo la edad cronoldgica se obtiene
el cociente motriz dividiendo la edad motriz entre la edad cronoldgica y se
multiplica por cien para evitar los decimales. El cociente motriz nos permite

establecer el nivel de motricidad (ver le escala motriz de Ozeretsky, en anexo).

CUADRO N° 04
VARIABLES, TECNICAS E INSTRUMENTOS
r VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO

. . »  Camé de atencién integral de salud

oy »  Evaluacién antropométrica. del ni n

Estado nutricional € IR0 y Tpa.
. . »  Test de Ozeretsky. Escala para medir
wym > Observacion directa.

Nivel de desarrollo psicomotor el nivel de desarrollo psicomotor.

Fuente: Elaboracion propia.

2.7.1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS
El procesamiento y andlisis de los datos se realizé con el apoyo del software
SPSS 18 el cual nos permiti6 correlacionar el estado nutricional y el nivel de
desarrollo psicomotor de los nifios de cuatro afios de las instituciones educativas

iniciales del distrito de Abancay.
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Para contrastar la hipdtesis general se aplic6 la prueba de Chi cuadrada de

Pearson; y para las hipdtesis especificas las frecuencias absolutas y relativas.

2.8. PRUEBA DE HIPOTESIS
2.8.1. FORMULACION DE HIPOTESIS NULAS
. HIPOTESIS DE INVESTIGACION (Hi)
Existe una relacion entre el estado nutricional y nivel de desarrollo psicomotor
de los nifios de cuatro afios de las instituciones educativas iniciales del distrito de

Abancay 2011.

HIPOTESIS NULA (Ho)
No existe una relacion entre el estado nutricional y nivel de desarrollo
psicomotor de los nifios de cuatro afios de las instituciones educativas iniciales

del distrito de Abancay 2011.

HIPOTESIS ESPECIFICA N° 1
HIPOTESIS DE INVESTIGACION (Hi)
El estado nutricional que presentan la mayoria de los nifios de cuatro afios es de

riesgo en las instituciones educativas iniciales del distrito de Abancay 2011.
HIPOTESIS NULA (Ho)

El estado nutricional que presentan la mayoria de los nifios de cuatro afios no es

de riesgo en las instituciones educativas iniciales del distrito de Abancay 2011.

34



HIPOTESIS ALTERNA (Ha)
El estado nutricional que presentan la mayoria de los nifios de cuatro afios es

normal en las instituciones educativas iniciales del distrito de Abancay 2011.

HIPOTESIS ESPECIFICA N° 2

HIPOTESIS DE INVESTIGACION (Hi)

El nivel de desarrollo psicomotor que presentan los nifios de cuatro afios es de
normal inferior en las instituciones educativas iniciales del distrito de Abancay
2011.

HIPOTESIS NULA (Ho)

El nivel de desarrollo psicomotor que presentan los nifios de cuatro afios no es
de normal inferior en las instituciones educativas iniciales del distrito de
Abancay 2011.

HIPOTESIS ALTERNA (Ha)

El nivel de desarrollo psicomotor que presentan los nifios de cuatro afios es

inferior en las instituciones educativas iniciales del distrito de Abancay 2011.
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CAPITULO 111

MARCO REFERENCIAL

3.1. ANTECEDENTES
Un repaso de los antecedentes de investigacion respecto a las variables en estudio,
nos permitié identificar investigaciones de universidades de otros paises, de
regiones vecinas como Cusco y otros de instituciones locales. A continuacion
listamos cada una de estas investigaciones, precisando las conclusiones a las que

han arribado:

PUENTE MONTENEGRO, Estefania D. (2010) “Relacién existente entre el

estado nutricional y el desarrollo psicomotriz de los niiios de 4 a 5 afios de la

escuela Santiago Cantos Cordero Quito-Ecuador” trabajo de investigacion para

dptar el titulo profesional de licenciada en ciencias de la educacidon, mencion

educacién infantil.

Llegando a las siguientes conclusiones:

a) Luego de realizar la evaluacion nutricional los nifios de la escuela Cantos
Cordero se evidencio que el 38% de los nifios tienen algin grado de desnutricion

entre aguda, cronica o mixta.

36



b) Luego de aplicar el test de Denver los nifios de la escuela Cantos Cordero se
encontr6 que el area de lenguaje es la mas afectada con un retardo en el 48% de

- los nifios.
¢) Es importante concluir que los nifios de la escuela Cantos Cordero tienen
problemas de desnutricion y del desarrollo psicomotriz especificamente el

lenguaje existiendo una relacion significativa entre las dos variables.

COSME RAMIREZ Martha P. (2007) “Estado nutricional y desarrollo

psicomotor en nifios de una comunidad suburbana Veracruz-México” trabajo

de investigacion para optar el tituio profesional de licenciado en enfermeria en la

Universidad Veracruzana unidad docente multidisciplinaria de ciencias de la salud

y trabajo social facultad, de enfermeria.

Llegando a las siguientes conclusiones:

a) La valoracion del estado nutricional por cinta Cimder mostr6 que casi una cuarta
parte de los nifios presentaba peligro de désnutricic')n, dato similar al que se
obtuvo en la valoraciéon del estado nutricional por NCHS en los que
practicamente presenta casi el mismo porcentaje de desnutricién leve y
moderada.

b) Respecto a los resultados de talla para la edad, predominé la talla normal y
mediana normal, aunque un tercio de los pequefios obtuvo longitud baja.

¢) Por ultimo, se detecté6 que la mayor parte tiene un desarrollo psicomotor entre
medio y medio alto; mientras que los del rango bajo y alto, se ubican en menor

cantidad de manera equitativa.
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GUERRERO VERA Heraida y JURO MEDINA Marisol (2005) “Consumo de
alimentos relacionado al estado nutricional en nifios de 1 a 4 afios beneficiarios
al vaso de leche, Pueblo Joven enero-abril Abancay” trabajo de investigacion
para optar el titulo profesional de licenciado en enfermeria en la Universidad

Tecnolégica de los Andes, Facultad de Ciencias de la Salud, carrera profesional de

enfermeria en la cuidad de Abancay.

Llegando a las siguientes conclusiones:

a) El 62% de los nifios reciben alimentacion balanceada de los cuales el 14%
presentan desnutricion crénica en un 38% reciben alimentacién no balanceada
de los cuales el 16% representa a riesgo en crecimiento

b) El 74% consumen sus alimentos con una frecuencia de 4- 5 por dia de los cuales
el 26% presenta riego en crecimiento.

¢) En un 40% de los nifios consumen sus alimentos 800 gramos por dia sus
alimentos de los cuales ¢l 4% presentan desnutricion cromica, el 32% consumen
sus alimentos 1000 gr;amos por dia de los cuales el 16% presentan desnutricion
crénica.

d) El 62% de nifios de género femenino y el 30% presentan de Vriesgo de
crecimiento, el 14% presentan desnutricion crémica y el 38% de nifios de género

masculino y el 12% presenta desnutricion crémica.

ESPEJO VERGARA, Loreto A. SALAS PEREZ, Juan A. (2004) “Correlacién
entre el desarrollo psicomotor y el rendimien.to escolar, en nifios de primer afio
de educacion basica, pertenecientes a establecimientos municipales de dos
comunas urbanas de la regién metropolitana” para optar el grado académico de

licenciado en kinesiologia universidad de Chile.
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Llegando a las siguientes conclusiones:

a) Desarrollo psicomotor se correlaciona positiva y significativamente con el
rendimiento escolar en nifios de primero basico, perteneciente a colegios
municipalizados de la regiéon Metropolitana, con lo cual se acepta la hipétesis
planteada en la presente investigacion.

b) Dentro de la poblacién estudiada existen sdlo dos perfiles de desarrollo
psicomotor, normal y bueno, segin la pauta de observacion utilizada, lo que
difiere a la literatura revisada.

¢) Segun las evaluaciones de rendimiento escolar es posible concluir que, para la
asignatura de fnateméticas, no existe una distribucién similar del nﬁmero de
casos para los dos parametros analizados. Asi, el mayor porcentaje de alumnos
segun resultados de la prueba de pre calculo se encuentra en el rango regular
(entre percentil 35 y 75), mientras que en los resultados del indice de notas para
matematicas, sobre el 50% de los casos se encuentra en el rango bueno, es decir,
con notas mayores a 6.0. Para la asignatura de lenguaje, en cambio, el mayor
porcentaje de nifios se ubicé en el rango bueno para ambos parametros.

d) Las areas del desarrollo psicomotor que presentaron mayor dificultad para los
sujetos fueron la praxia fina y la estructuracion espacio-temporal, aspectos que
se encuentran fundamentalmente relacionados con el rendimiento escolar segin
lo descrito (Condemarin y Cols 1998). Por el contrario, las dreas con menor
grado de dificultad fueron la tonicidad y la lateralidad, las que, en relacion a lo
revisado, se describen como dreas de menor complejidad funcional.

e) De todas las 4reas del desarrollo psicomotor, aquella que tiene una mayor
repercusion es la lectoescritura evaluada a través de la prueba de funciones

basicas, es la praxia fina ademas de esta area, para matematicas también cobra
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importancia la estructuracién temporo-espacial y la praxia global segun los datos
obtenidos a través de la prueba de pre-calculo estos resultados se relacionan con
la conclusion anterior al analizar la mayor o menor complejidad funcional de las

areas del desarrollo psicomotor.

CAHUANA VELASQUE, Miriam e ISMODES TANGOA, Evelin M (2002) “La
educacion psicomotriz en los nifios del primer grado de educacién primaria en
el distrito de Pichirhua” trabajo de investigacion para optar el titulo de profesora
de educacion fisica, en el instituto la Salle en la ciudad de Abancay.

Llegando .a las siguientes conclusiones:

a) En los centros educativos, del distrito de Pichirhua, los docentes del primer
grado, conocen poco sobre las estrategias metodologicas de la educaciéon
psicomotriz; razén por el cual se desarrollan actividades improvisas durante las
sesiones de educacién fisica. las capacitaciones que reciben no abordan estos
temas trayendo como consecuencia en los nifios muchas deficiencias en el
desarrollo psicomotor y el aprestamiento.

b) Las horas de educacién fisica estan siendo utilizadas inadecuadamente solo para
realizar actividades libres y espontaneas no orientados a lograr objetivos
precisos que fortalezcan su formacion integral, finalidad que deben cumplir en la
formacién de capacidades de movimiento, perceptivos, identificacion de su
cuerpo y un mejor proceso de desarrollo bio-psico-social del nifio.

c) Los alumnos de los centros educativos involucrados en la investigacion
presentan un rendimiento deficiente en la psicomotricidad de conformidad a la
introduccion de los instrumentos de investigacion y el respectivo procesamiento

de los resultados.
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CANCIA CAETAJENA, René y SANTA CRUZ QUISPE, Sonia M. (2001)

“Psicomotricidad y la dindmica de la direccién del aprendizaje escolar en los

alumnos del nivel primario del colegio estatal mixto Uriel Garcia del distrito

de Wanchaq - Cusco” para optar el grado de licenciados en educacion.

Llegando a las siguientes conclusiones:

a) Los profesores y alumnos del colegio estatal mixto Uriel Garcia en un 100%
declaran tener conocimiento sobre el concepto de psicomotricidad y aprendizaje,
asi mismo que la psicomotricidad es un proceso que le sirve para tener un buen
aprendizaje que estos son ttiles en forma permanente.

b) Como podemos ver en la encuesta aplicada a los profesores, estos declaran en la
gran mayoria cumplir con la planificaciéon, organizacién y ejecucion de los
planes de aprendizaje durante el desarrollo del afio académico.

¢) Los profesores encuestados declaran en un cien por ciento la existencia de
problemas de aprendizaje en los alumnos por varios motivos, resaltando unos de
los problemas que es la falta de una buena coordinacidn psicomotriz asi mismo
los alumnos reconocen tener problemas de aprendizaje en el afio escolar.

d) Como podemos observar en las encuestas aplicadas tanto como profesores y
alumnos estos declaran en un 100% que la psicomotricidad es muy importante
especialmente para los estudiantes por que ayuda a tener un mayor aprendizaje.

e) De acuerdo a la aplicacion de las encuestas a los profesores se puede observar
que a pesar de los cambios de la politica educativa, en funcién de las nuevas
estrategias metodol(’)gicas que se viene dando para mejores aprendizajes el 100%
de los profesores manifiestan hacer uso de la leccién puesto que este atin

conserva su vigencia.
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VALMORE SECUNDARIO, Valecios (1998) “Estado nutricional y prevalencia
de alteraciones en el desarrollo psicomotor de los nifios entre 0 a 6 afios que
asisten a los institutos pre-escolares adscritos a la funcién del niiio en la ciudad
de Barquisimetro - Venezuela” trabajo de investigacion para optar el grado de
puericultura y pediatria, en la universidad de centro occidental Lisandro Alvarado.

Llegando a las siguientes conclusiones:

a) El estado nutricional es un mecanismo complejo que depende de numerosos
factores endogenos y exégenos al sujeto, influyente en muchos procesos
fisiolégicos como el desarrollo psicomotor; El presente estudio analitico
trahsversal procura conocer la prevalencia de alteraciones del estado nutricional
y el desarrollo psicomotor a través del test de evaluacion del desarrollo de
Denver en 229 nifios de 0 a 6 afios en los institutos pre-escolares adscritos a la
fundacién del nifio entre octubre y diciembre, los datos obtenidos fueron
presentados como porcentajes y razones de prevalencia con un intervalo de
confianza del 95 %(p< 0,05 ). El sexo masculino representé un 51,53% de la
muestra, donde predomino la edad de 4 afios (30,57%). Hubo alteracién del
estado nutricional en 30,13% de los sujetos estudiados, donde un 12,22%
presento alguna forma de desnutricion, 9,17% riesgo de desnutricion y 8,74%
obesidad o sobrepeso.

b) Un 52,46% presento alteraciones en el TEDD, el area particular mas afectada
fue el lenguaje (34,93%), seguida de la motora fina (19,21%), persona-social
(17,90%) mof_ora gruesa con 11,36%. La prevalencia de alteracioneé del estado
nutricional y el desarrollo psicomotor global y por area es similar a la de otros

estudios nacionales, aunque fueron mas elevadas que en referencia foraneas. Las
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razones de prevalencia resultaron factores de riesgo significativo en el TEDD
global y por 4rea especificas en desnutridos crdnicos, asociados a sobrepeso u
obesidad y desnutridos globales. Con los resultados obtenidos se puede concluir
que existe relacion, entre algunos estados nutricionales alterados y desarrollo
psicomotor inadecuado, por lo que se hacen las recomendaciones consideradas
pertinentes en procura de lograr una disminucién en la prevalencia de ambas

alteraciones.

3.2. MARCO TEORICO
3.2.1. ESTADO NUTRICIONAL
3.2.1.1. HISTORIA DE LA NUTRICION

Segun el doctor VALENCIA Alfonso en su libro “Historia de la nutricién”
(2009) el hombre mas antiguo era carrofiero y disputaba sus manjares con
otros animales de iguales caracteristicas alimentarias, posteriormente la
necesidad obligo al hombre a la caza mayor y menor hace 100,000 afios, hace
12.000 afios se inicia la primera revolucion agricola, esto suponia una fuente
fija de proteinas, las recolecciones se veia muy afectado por la climatologia,
contra la cual era muy dificil luchar lo que ocasionaba una alimentacioén
irregular.

Desde los inicios de la civilizacién ha habido personas interesadas en la
calidad y seguridad de los alimentos, pero fue hasta Hipdcrates que la
nutricion fue relacionada con la salud “a mayor alimentaciéon mayor salud” en
1202 el rey Juan de Inglaterra promulga la primera ley Inglesa de alimentos.
La ciencia de la nutricion es muy reciente, ya que hace apenas 200 afios de las

observaciones de Lavoisier en Francia, los estudios cientificos de la nutricién
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en el siglo XIX pasan de Francia a Alemania y quedan establecidos los
principios fundamentales del concepto de la nutricién. En 1750 se identifica
los inicios de los cambios fundamentales en la alimentacién mundial, debido
a los estudios cientificos sobre energia y proteinas y el descubrimiento de las
vitaminas, en 1947 se crea organismos internacionales como: Organizacion
de Alimentos y Agricultura de las Naciones Unidas (FAO) El United (Na).
3.2.1.2. DEFINICION DEL ESTADO NUTRICIONAL
MIRANDA Francisco, MIRANDA Merced (1997) el estado nutricional es
una condicién dindmica en el que se encuentra un individuo, siendo un
proceso que involucra desde la ingestion, digestion, utilizacion hasta la
eliminacion de los nutrimentos, el crecimiento y el desarrollo son el eje que
sustenta la atencion y salud integral del nifio y/o nifia, el mantenimiento de las
funciones organicas, la actividad, el crecimiento y el desarrollo en gran
medida, depende del consumo habitual de los alimentos que tiene el nifio o
nifia.
PAJUELO Jaime, VILLANUEVA Maria y CHAVEZ Jorge (2000) el estado
nutricional corresponde a la situacién del organismo resultante de dicho
proceso, consecuencia del equilibrio entre aporte y consumo de nutrientes por
ello, es preciso tanto en condiciones de salud como de enfermedad, incluir la
evaluacion del estado nutricional dentro de una valoracién completa del nifio,
ya que el crecimiento constituye el indicador mas fiable de salud, la mejor
medida de que se dispone para valorar el eétado nutricional es la del
crecimiento y con la talla para la edad.
RODRIGUEZ MARCOS Cosette M. “Trastornos de la conducta alimentaria”

(2008) al estado nutricional se le puede concebir, desde el punto de vista
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fenoménico, como el resultado de la interaccién dindmica, en el tiempo y en
el espacio, de la alimentaciéon (utilizacion de la energia y nutrimentos
contenidos en los alimentos) en el metabolismo de los diferentes tejidos y
6rganos del cuerpo. Como es 16gico suponer tal interaccion puede estar
influido por multiples factores, desde los genéticos que determinan en gran
medida la estructura metabolica del individuo y factores propios del entorno

tanto de naturaleza fisica, quimica, biolégica y hasta de indole social.

3.2.1.3. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
Segun el instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Alimentaci()n- y
Nutricién (CENAN 2009) en su obra “Medidas antropométricas, registro y
estandarizacion” considera que la evaluacion del estado nutricional debe
constituir una actividad prioritaria en la atencidén individual de la salud del
nifio, a nivel colectivo o poblacional. Nos permite proponer politicas, guiar
programas, intervenciones, acciones educativas y modificarlas de ser
necesario a fin de lograr una correcta atencion y la utilizacion efectiva de los
recursos.
La evaluaciéon del estado nutricional puede realizarse a través de estudios
transversales (en un momento determinado), longitudinales o de sistemas de
vigilancia. Para ello puede utilizarse método directo e indirecto o ambos.
Los métodos indirectos mas comunes incluye el uso de indicadores socio-
econémicos, de disponibilidad y consumo de alimentos estos métodos
generalmente requieren de personal especializado, tiempo y representatividad

de muestras, lo que les hace costosos.
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Dentro de los métodos directos se encuentran los indicadores
antropométricos, bioquimicos y evaluacion clinica. Los indicadores
bioquimicos son utilizados para medir deficiencias especificas de nutrientes,
se realizan a través de sub-muestras y por lo general son costosos, mientras
que los métodos clinicos solo son ttiles cuando se han manifestado la
enfermedad. Por el contrario, los estudios antropométricos son utilizados con
mayores frécuencias en los servicios de salud y comunidad, son faciles de
obtener, de muy bajo costo y muy utiles.

RODRIGUEZ MARCOS Cosette M. “Trastornos de la conducta alimentaria”
(2008) en la evaluacidn del estado nutricional del individuo debé seguirse,
estrictamente un procedimiento normalizado de operaciones, que incluye una
historia alimentaria, una evaluacion fisica antropométrica y una evaluacion de
indicadores fisicoquimicos, para estos ultimos se hace imprescindible la
obtencion de material bioldgico del individuo (sangre, tejidos, liquidos
corporales) y es utilizada Gnicamente en el area clinica. No obstante, una
evaluacion del estado nutricional puede realizarse con uno o dos componentes
de los referidos sin dejar de tener valor del diagnéstico de seguimiento y

prondstico.

3.2.1.4. ANTROPOMETRIA
Segin referencia de la organizacion mundial de la Salud (OMS) para la
evaluacion antropométrica menciona que las medidas antropométricas
correctamente tomadas, nos dan é conocer la situacién nutricional en que se

encuentra un individuo o una poblacion.
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El cuidado de la determinacién del peso y talla nos permite obtener medidas
de alta calidad que aseguran un diagnoéstico correcto. El personal responsable
de la toma de estas medidas debe haber sido capacitado y entrenado para la
obtencion de las mismas.

Sin embargo, aunque se considera una técnica sencilla, econdmica y de facil
aplicacién, en la practica la exactitud y precision de esas mediciones no son
del todo satisfactorias, pues se piensa que son extremadamente faciles de
realizar y por lo tanto se pone poco cuidado y atencion al pesar o medir. Para
cualquier uso, estas mediciones deben ser tomadas y registradas de manera

exacta y asi asegurar la buena evaluacion del crecimiento del nifio.

3.2.1.5. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Las medidas antropométricas mas usadas en el estado nutricional son: peso,
talla, edad, circunferencia braquial y los pliegues cutaneos. Los valores de
estas no tienen significados por si solo, a menos que se relacionen con la

edad, entre ellos u otros didmetros.

A) PESO
Expresa el crecimiento de la masa corporal en su conjunto. Para evaluar
adecuadamente su significado hay que tener en cuenta la edad del nifio, la
talla, la configuracion del cuerpo, las proporciones de grasa, musculo y
hueso, el peso al nacer y la constitucion fisica de los padres, entre otros.

B) TALLA |
Es la dimensioén que mide la longitud o altura de todo el cuerpo; cuando se

le toma en posicion acostada se le denomina longitud supina y cuando se
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le toma en posicién de pie estatura. Se considera la dimensién mas til
para la evaluacion retrospectiva del crecimiento.
C) EDAD

De origen latin aetas, es un vocablo que permite hacer mencion al tiempo
que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. La nocién de edad
brinda la posibilidad, entonces de segmentar la vida humana en diferentes
periodos temporales.

La edad cronoldgica es la suma de afios que ha transcurrido desde nuestro
nacimiento. Es el tiempo transcurrido desde entonces. La edad biologica es
la edad que tienen los sistemas, tejidos y célﬁlas de un organismo en
relacion a sistemas, tejidos y células “normales”. Es decir, comparando
funcionalidad y eficiencia de éstos en relacion a la normalidad

(estadisticamente hablando). La edad bioldgica es la edad “aparente”.

3.2.1.6. INDICES ANTROPOMETRICOS

Los indices antropométricos son valores que se obtiene de una persona para
ser analizados posteriormente para ofrecer un cuadro o diagnostico de salud
nutricional; realizado por investigadores, especialistas, médicos, nutridlogos o
antropometrista con el fin de tratar a un grupo de personas, cuando se
establecen relaciones entre ellos se llama indices, los indices mas usados son
el peso para edad P/E, talla para la edad T/E y el peso para la talla P/T.

A) PESO PARAA LA EDAD (P/E)

Es usado tradicionalmente para evaluar el crecimiento de los nifios, en 1as

historias clinicas y fichas de crecimiento.
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CUADRO N° 05
PESO PARA LA EDAD (P/E)

__WENEANS o 1 IESVENTALNS
P> Es facil de obtener con escaso margen de error. > No permite diferenciar  desnutriciéon

$Es muy sensible para detectar cambios nutricionales en el | (adelgazamiento), de retardo en el crecimiento. Nifios

aguda

seguimiento longitudinal de los nifios, siempre que se cuente | del mismo peso y edad puede ser diferentes: uno
con un nimero adecuado de controles. Es por eso que la | puede estar adelgazado con talla normal, otro puede
OMS ha seleccionado al P/E como el indice basico para | ser normal con talla baja y segin el compromiso de
supervisar el crecimiento del nifio menor de cinco afios. la talla puede tener hasta un exceso de peso para la
P> Los trabajadores de salud estan acostumbrados de utilizarlos. edad (Figura nimero 01).

Fuente: Centro Nacional de alimentacién y nutriciénlnstituto Nacional de Salud (INS)

FIGURA N° 01
PESO PARA LA EDAD

Los 3 nifios de la figura tienen 4 afios, y todos pesan 13 kg. Observe cémo la talla es diferente, y se nota que el
primer nifio esta bien nutrido, el segundo est4 adelgazado pero con talla normal, y el tercero est4 con talla baja.
Modificado de Baiocchi N. Evaluacion del estado nutricional. En: Salazar E (editor). Lecturas en diarrea ¢ infeccién
respiratoria aguda en nifios. Lima: Procame II, 1994: 26.

Fuente: Centro Nacional de alimentacién y nutriciéninstituto Nacional de Salud (INS)

B) TALLA PARA LA EDAD (T/E)

El crecimiento en talla es mas lento que en peso; asi al afio de vida,
mientras que un nifio a triplicado su peso de nacimiento solo incrementa la
talla un 50% (talla promedio al nacer: 50cm y al afio de vida 76 cm). Las

deficiencias en talla tienden a ser mas lentas y al recuperarse también.

CUADRO N° 06
TALLA PARA LA EDAD

RV ENIAYAS] [ . N

> Refleja la historia nutricional del ue | > Requiere conocer la edad del nifio.

»Es til para determinar el retardo en el | » Senecesita dos observadores.
crecimiento. » Es mas dificil de medir y tiene un mayor margen de error
»No permite evaluar la desnutricion aguda o el
adelgazamiento.
Fuente: Centro Nacional de Alimentacién y Nutriciénlnstituto Nacional de Salud (INS)
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C) PESO PARA LA TALLA (P/T)
Es el peso que le corresponde al nifio para la talla que tiene en €l momento
de la medicion.

CUADRO N° 07
PESO PARA LA TALLA

- S S ©

» No reqiecoocer laedad. > Demanda la recoleccién del pso latalla.

> Nos permite diferenciar  bien » El personal de salud no est4 muy familiarizado con este
adelgazamiento o desnutricién aguda. indicador.
» No nos permite determinar si existe retardo en el crecimiento.

Fuente: “Centro nacional de alimentacién y nutricién” Instituto Nacional de Salud (INS)

3.2.1.7. TECNICA DE MEDICION DE PESO

Es la medida antropométrica mas sencilla y habitual, es de utilidad para

observar las desviaciones del peso (déficit o exceso) en todas las edades, la

correcta medicién del peso corporal, considera los siguientes pasos:

a) Asegurarse de usar una balanza bien calibrada.

b) Colocar la balénza en una superficie plana y firme.

¢) Ubicar la balanza en cero (0) antes de cada medicién.

d) La persona que se subird a la balanza es con la minima ropa posible,
preferentemente con la vejiga vacia en ayunas, sin calzado, en postura
erguida, quieta y relajada, brazos extendidos al costado, las palmas de las
manos apoyadas en los muslos, los talones levemente separados, los pies
paralelos formando una “V” y con el peso distribuido por igual en ambos
pies, hasta que la balanza marque el peso.

€) Leer el peso, registrar de inmediato, anotar el peso en kilos con la
aproximacion minima en gramos que muestra la balanza.

f) Repetir el procedimiento para validar la medicién, si varia en méas del
minimo de gramos observables en la balanza, proceder a repetir la
medicion.
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La preparacion del equipo siempre se debera hacer un dia antes de ser

usado.

3.2.1.8. TECNICA DE MEDICION DE TALLA

a) Se requiere de dos personas: el técnico antropometrista y un asistente o
auxiliar.

b) Antropometrista o auxiliar: ubique el tallimetro en una superficie contra
una pared, mesa, arbol, gradas, etc., asegurandose de que quede fijo,
tanto la base fija como el tablero del tallimetro.

¢) Antropometrista o auxiliar: quite los zapatos al nifio, deshaga las trenzas
y retire cualquier adorno del pelo que pudiera estorbar la medicion de la
talla, lleve hacia el tallimetro y arrodillese frente al nifio.

d) Auxiliar: coloque el cuestionario y el 1apiz en el suelo, arrodillese sobre
ambas rodillas, al lado derecho del nifio (fig. N° 02 flecha 1).

e) Antropometrista: arrodillese sobre vsu rodilla derecha, para poder tener un
maximo de movilidad, al lado izquierdo del nifio (fig. N° 02 flecha 2),
tener la pierna izquierda semiflexionada.

f) Auxiliar: ubique los pies del nifio juntos en el centro y contra la parte
posterior del tallimetro; las plantas de los pies deberan tocar la base del
mismo, ponga su mano derecha justo encima de los tobillos del nifio,
sobre las espinillas (fig. N° 02 flecha 3), su mano izquierda sobre las
rodillas del nifio (fig. N° 02 flecha 4) y empujelas contra el tallimetro,
asegurandose de que las piernas del nifio estén rectas y que los talones y

pantorrillas pegados al tallimetro (fig. N° 02 flechas 5 y 6), Comunique
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al antropometrista cuando haya ubicado correctamente los pies y las
piernas del nifio.

g) Antropometrista: pida al nifio que mire directamente al frente, aseguirese
de que la linea de vision del nifio sea paralela al piso (fig. N° 02 flecha 7)
plano de Frankfort coloque la palma abierta de su mano izquierda sobre
el mentdn del nifio, cierre su mano (fig. N° 02 flecha 8) gradualmente, de
manera que no cubra la boca ni los oidos del nifio, fijese que los hombros

“estén rectos (fig. N° 02 flecha 9), que las manos del nifio descansen
rectas a cada lado (fig. N° 02 flecha 10) y que la cabeza, oméplatos y
nalgas estén en contacto con el tallimetro (fig. N° 02 flechas 11, 12 y 13)
con su mano derecha baje el tope moévil superior del tallimetro hasta
apoyérlo con la cabeza del nifio, asegurese de que presione sobre la
cabeza (fig. N° 02 flecha 14).

, FIGURA N° 02
TECNICA DE MEDICION DE TALLA

L B

Fuente: Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién Instituto Nacional de Satud (INS).
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3.2.1.9. NIVELES DE DIAGNOSTICO O PUNTOS DE CORTE DE
NORMALIDAD

En la evaluacion del estado nutricional, ademas de los indices descritos, es
necesario determinar los niveles de diagnostico, donde se sefiala si un nifio
esta normal o desnutrido. La relacion entre indices y niveles de diagnostico o
punto de corte se denomina indicador.

La OMS define como desnutridos a nifios que se encuentran debajo de
memos dos desviaciones estindar (-2DE) de las curvas de referencia del
Centro de Estadisticas de Salud de los Estados Unidos de América (NCHS)
define como desnutricién aguda cuando el peso para la talla P/T se encuentra
debajo de -2DE y retardo en el crecimiento cuando la talla para a edad T/E

esta en -2DE.

3.2.1.10. EXPRESION DEL ESTADO NUTRICIONAL
El estado nutricional puede expresarse en:
a) Percentiles.
b) Desviacion estandar (DE).

¢) Adecuaciones porcentuales (%).

A). PERCENTILES
Si una serie de datos, como las mediciones de una poblacién de referencia,
se coloca en forma ordenada de acuerdo a la magnitud y los datos se
dividen en cien partes iguales, se llama percentiles. El percentil cincuenta
corresponde a la mediana.
La presentacion del P/E, P/T y T/E en percentiles ha sido ampliamente

usada en el seguimiento individual de los nifios en los centros de salud. El
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tercer percentil estd muy cerca a (-2DE) y cualquier nifio que cae por
debajo deberia catalogarse como ‘desnutrido.

Sin embargo en el monitoreo de crecimiento no es necesario definir puntos
de corte sino que se debe interpretar la tendencia de las curvas: una caida
de un percentil a otro (eje: de 80 al 50 percentil) o una curva estacionaria
entre controles, merece definitivamente una atencioén especial a pesar de
encontrarse en rangos normales. Los datos poblacionales también pueden

expresarse en percentiles.

B) DESVIACION ESTANDAR (DE)
Un ejemplo de estado nutricional en desviaciones estandar o multiplos de
ella, es el carné de atencidn integral de la salud del nifio, este carné
mediaﬁte los colores: rojo, cafia verde, verde y blanco sefialan la
distribucién de la desviacion estandar alrededor de la mediana de la
poblacion de referencia (Fig. N° 03).
El color blanco a +2DE punto de corte definido, el nifio estd en estado
nutricional alto(sobre peso);color verde corresponde a +1DE y +2DE
punto de corte definido, el nifio estd en estado nutricional normal; el color
cafia verde -1DE y -2DE punto de corte, ¢l nifio esta en estado nutricional
riesgo talla baja (riesgo de desnutricion) y el color rojo -3DE punto de
corte, el nifio esta en estado nutricional talla baja (desnutricion crénica)
(MINSA 1996) sin embargo en caso de monitoreo de crecimiento como se
sefial0 anteriormente, no es necesario definir puntos de corte, sino

interpretar la tendencia de la curva.

54



_FIGURA N° 03 )
CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO

T
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Fuente: OMS 2006. Atencién integral de salud del nifio.

C). ADECUACION PORCENTUAL
La clasificacién de P/E de Gémez y Ramos Galban (1951) y lade P/T y

T/E Waterlow (1972), se basa en expresion del estado nutricional mediante
adecuaciones porcentuales a la mediana de una poblacion de referencia de
poblacidn ideal.

Estas tres formas de presentar el estado nutricional tienen una relacién
aproximada entre si. Como se sefiala en el ejemplo: un nifio varén de 12
meses, con un peso de 10 kilos se encuentra en el percentil 50, tiene cien
por ciento a la adecuacién mediana y la desviacion estindar se encuentra
en cero. Si un nifio de la misma edad tiene 8 kilos, quiere decir que se
encuentra en el percentil 3, tiene solo 80 por ciento de adecuacion a la

mediana y se encuentra en -2DE como se muestra en el siguiente cuadro.

CUADRO N° 08
ADECUACION PORCENTUAL
Peso (kg) 8 9 10 11 12
» Percentiles 3 15 50 35 97
» Desviacion estandar -2 -1 0 +1  +2
> Adecuacion porcentual % 80 90 100 110 120

Fuente: OMS 2006. Atencién integral de salud del nifio.
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3.2.2. DESARROLLO PSICOMOTOR HUMANO
3.2.2.1. HISTORIA DE LA PSICOMOTRICIDAD

Asociacion  espafiola de psicomotricidad (2002:2) el término
“Psicomotricidad” se da a conocer en un congreso de Paris-Francia, en 1920
por el Dr. Ernest Dupreé, quien le da un enfoque terapéutico.

En 1960, el concepto “psicomotricidad” llega a México como informacion,
pero es hasta 1972, cuando la reforma educativa de educacién integral lo
esquematiza en tres esferas: cognitiva comunicacion verbal, social-afectiva

comunicacion tonica, psicomotora comunicacion gestual.

3.2.2.2. DEFINICION DE PSICOMOTRICIDAD
ALMEYDA SAENZ Orlando (2004:17) en su libro “psicomotricidad y
educacion infantil” considera que la psicomotricidad, como su nombre indica,
trata de relacionar dos elementos hasta ahora desconectados, de una misma
evolucion: el desarrollo psiquico y el desarrollo motor. Se basa por tanto, en
una concepcién del desarrollo que hace coincidente la maduraciéon de las
funciones neuromotrices y de las capacidades psiquicas del individuo, de
manera que ambos no son més dos formas hasta ahora desvinculadas de ver,

en realidad es un Unico proceso.

BERRUENZO Pedro. P. en su obra desarrollo cognitivo y motor (1993) define “desde
la antigiiedad se concibe al ser humano de modo dual, compuesto por dos partes, cuerpo
y el alma. Todavia en la actualidad, fundamentalmente por la influencia de las ideas de
René Descartes, pensamos que el ser humano esqueméticamente estd compuesto por dos
entidades distintas a su realidad fisica, por una parte identifica claramente como el
cuerpo, que posee las caracteristicas de los elementos materiales (peso y volumen) y por

otra parte, una realidad que no consideramos directamente tangible y que se relaciona
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con la actividad del cerebro y el sistema nervioso a la que denominamos psique,
psiquismo, alma o espiritu. Seguramente por su esquematismo, la explicacién del
funcionamiento humano como una maquina compleja (el cuerpo) dirigida por un piloto
experimentado (la psique) se encuentra todavia tan arraigada en el pensamiento actual.
Ademas las implicaciones de tipo moral o religioso, subrayan poderosamente la

hipétesis del alma como algo cualitativamente distinto del cuerpo”.

LOUIS PICQ Y PIERRE VAYER (1999:9) en su obra, educacion
psicomotriz y retraso mental considera que “la educacion psicomotriz es una
accion pedagogica y psicologica que utiliza los medios de educacion fisica
con el fin de normalizar o mejorar el comportamiento del nifio. La
psicomotricidad es la encargada de estudiar la influencia del movimiento en
la organizacion psicoldgica general, ya que asegura el paso del cuerpo

anatomo-fisiologico al cuerpo cognitivo y afectivo”.

GARCIA NUNEZ Y FERNANDEZ (1996:15) la psicomotricidad “indica
interaccion entre las funciones neuromotrices y las funciones psiquicas en el
ser humano, por lo que el movimiento no es sﬁlo una actividad motriz, sino
también una “actividad psiquica consciente provocada por determinadas

situaciones motrices”.

Como su nombre mismo indica la psicomotricidad estd compuesta por dos
aspectos lo psiquico y lo motor; lo psiquico abarca los procesos mentales
(percepcién, atencidn, menoria, pensamiento, inteligencia, etc.), y lo motor
estd compuesto por el cuerpo y sus movimientos, como consecuencia se
logrard un desarrollo integral del nifio (el lenguaje, el aspecto, social,

cognoscitivo, etc.). En este sentido podemos considerar a la psicomotricidad
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como un area de conocimiento que se ocupa del estudio y comprensién de los

- fenémenos relacionados con el movimiento corporal y-su desarrollo.

3.2.2.3. APORTACIONES PRINCIPALES
A). LA PERSPECTIVA PSICOBIOLOGICA DE HENRY WALLON

Wallon considera que la mente de una persona es el resultado de la

influencia de lo bioldgico y lo social. Y que el desarrollo cognitivo de una

persona estd relacionado con el desarrollo emocional y comportamentales

y con ¢l desarrollo motor. Wallon considera estadios evolutivo del nifio.

Estadio de la impulsividad motriz (0 — 6 meses):

a) Gestos explosivos sin orientacion intencional como simples descargas
musculares.

b) Las necesidades del nifio y cualquier estimulo visual, auditivo, tactil,
etc., despierta unos gestos descontrolados, globales, imprecisos.

c) Su evolucién estd ligada a descubrir las necesidades basicas de
alimento, suefio, afecto, etc.

Estadio emocional (3 — 12 meses):

a) Primeros gestos expresivos, afectivos.

b) Amplia y enriquece su relacién afectiva con el medio, surge la sonrisa
social comunicativa.

c) Las primeras emociones se expresa a través del tono muscular y la

- postura.

d) La evolucidn se produce en relacion al intercambio emocional.

Estadio sensorio motor (9 meses — 3 afios):

a) La marcha posibilita un desplazamiento més amplio y por lo tanto

mayores posibilidades de investigacion, descubrimiento y relacion.
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b) La palabra permite al nifio hacer referencias al pasado y al futuro y
empezar a orientarse temporalmente.

¢) El movimiento posibilita al nifio la exploracién de su propio cuerpo, el
espacio y los objetos, y de otros nifios y el adulto.

Estadio del personalismo (3 — 6 aiios):

a) Etapa marcada por la afirmacion de la autonomia.

b) El movimiento da soporte a las representaciones mentales.

c¢) Exterioriza su pensamiento a través del gesto.

d) Importancia de la imitacion como dominio del cuerpo y conocimiento
del modelo a imitar.

e) 3-4 afios etapa de “oposicion” actitudes de rechazo que les ayuda a
reafirmar su autonomia.

f) 4-5 afios etapa de “periodo de gracia” intentan agradar a todo el mundo.

g) 5-6 afios etapa de “representacion de roles” imitan a un personaje o

persona de referencia.

B).LA PERSPECTIVA NEUROPSIQUIATRICA DE AJURIAGUERRA

Ajuriaguerra basa el desarrollo motor en aspectos neurobiologicos.

a) Primera fase: organizacion postural y estructura propioceptiva. Desde
el nacimiento hasta el primer afio de vida es cuando se produce una
intensiva mielinizacion de los axones de las neuronas implicadas en el
movimiento, ademas de la adquisicién del tono muscular,
desapareciendo asi la hiper y hipotonia caracteristica de la postura y el

movimiento del bebe; dado paso progresivamente a los movimientos
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voluntarios. Aparecen las dos coordinaciones basicas visién-audicién y
viso-motora.
b) Segunda fase: organizacién de la motricidad voluntaria (1-2 afios) y se

adquiere cada vez mds armonia y coordinacion en el movimiento.

C). MODELOS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR JEAN PIAGET
Jean Piaget enfoca su teoria en la epistemologia genética, porque estudié el
origen y desarrollo de las capacidades cognitivas desde su base organica,
bioldgica, genética, encontrando que cada individuo se desarrolla a su
propio ritmo. Describe el curso del desarrollo cognitivo desde la fase del
recién nacido, donde predominan los mecanismos reflejos, hasta la etapa
adulta caracterizada por procesos conscientes de comportamiento
regulado.

Para Piaget la motricidad interviene en diferentes niveles en el desarrollo
de las funciones cognitivas y distingue estadios sucesivos en el desarrollo
de la cognicidn, estos son:

a) Periodo sensorio-motriz (0 a 1 y medio aproximadamente).

b) Periodo pre-operacional (2 a 7 afios aproximadamente).

¢) Periodo de las operaciones concretas (7 a 11 afios aproximadamente).

d) Periodo de las operaciones formales (11 afios adelante).

Es importante sefialar que es en el primer estadio, donde aparecen las
habilidades locomotrices y manipulativas, cuando el nifio y/o nifia aprende
a manejar de manera habil la informacién sensorial. Estos traen consigo.la
capacidad congénita de succionar, agarrar y llorar, cuyas acciones van a

favorecer al desarrollo sensorio-motriz.
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El autor sostiene que es a través de los procesos de asimilacion y la
acomodacion que el individuo adquiere nuevas representaciones mentales
pasando por un proceso de menor equilibraciéon a un estado de mayor
equilibracién, como la capacidad que tiene el individuo de incorporar
esquemas a los ya existentes y modificarlos segin sus condiciones
biol6gicas y ambientales llevandolo a la maduracion.

Piaget afirma ‘“todos los mecanismos cognoscitivos reposan en la
motricidad”. Donde la motricidad es la base fundamental para el desarrollo
integral del individuo, ya que a medida que nos movemos e interactuamos
con nuestro ambiente socio-cultural vamos adquiriendo experiencias que

nos serviran para obtener nuevos aprendizajes.

3.2.2.4. EDUCACION PSICOMOTRIZ
ARNOLD (1958) citado por CONSEJO TREJO, Caridad define que la

educacion psicomotriz surge en un contexto sociocultural cuyo objetivo es de
restituir al cuerpo su valor, su auténtica significacion.

PICQ y VAYER (1999:9), define a la educacion psicomotriz como una
accion pedagogica y psicologica, que utiliza los medios de la educacion fisica
con la finalidad de normalizar o mejorar el rendimiento.

LE BOULCH (1997:12), define la psico-cinética como una concepcion
general de utilizacion de movimiento, como medio de educacion global de la
personalidad.

NAVILLE S. (1999:15) basa su método sobre los trabajos de Ajuriaguerra, y
concibe a la educacién psicomotriz como una técnica reeducativa en
psicopedagogia, que por el movimiento, influye y estructura el conjunto de la

personalidad el nifio y corrige los trastornos psicomotores.
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Seglin las definiciones encontradas llegamos a la siguiente conclusion. La
educacidn psicomotriz esta considerada en todas las areas pero en especial en
el area de educacion fisica, puesto que en esta se pone mayor énfasis a las
actividades psicomotoras. La educacion psicomotriz que debe ser considerada
.como una educaciéon de base en la educacidon pre-escolar y escolar, ello
condiciona todos los aprendizajes pre-escolares y escolares, estos no pueden
ser conducidos a buen término si el nifio no ha llegado a tener conciencia de
su cuerpo, a lateralizarse, a situarse en el espacio, a dominar el tiempo, si no
ha adquirido una suficiente habilidad de coordinacion de sus gestos y

movimientos entre otros.

3.2.2.5. COMPONENTES DE LA PSICOMOTRICIDAD
A) EL CONTROL TONICO
Resumiendo la obra de MAGALLANES ASTILLAS, Maria G. (33- 37) en
su obra psicomotricidad y la educacidn inicial, considera que para la
realizacion de cualquier movimiento o accidén corporal es preciso la
participacion de los musculos del cuerpo, hace falta que unos se activen o
aumenten su tencion y otros se inhiban o relajen su tencidn. La ejecucion
de un acto motor voluntario es imposible si no se tiene control sobre la

atencion de los musculos que intervienen en los movimientos.

Existen dos dimensiones en la actividad muscular, el aspecto clénico,
fisico o cinético (alargamiento o acortamiento muscular) y el aspecto
tonico (diferentes grados de tencion o distencion muscular). El tono esta en

relacion con las actitudes y las posturas dirigidas principalmente hacia el
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control humano a partir de los sistemas de sensibilidad interoceptiva y

propioceptivas.

El tono muscular consiste en un estado permanente de ligera contraccion
en el cual se encuentran los musculos estriados. La finalidad de esta
situacion es la de servir de telon de fondo a las actividades motrices y
posturales, pero este estado de ligera tension no se manifiesta solo cuando
los musculos estdn en reposo, si no que acompaiia a cualquier actividad
cinética o postural. Esta tencién no es de una intensidad constante, si no
variable para cada misculo y armonizada en cada momento en el conjunto
de la musculatura en funcion de la estitica dindmica y general del
individuo. Cada persona tiene una determinada organizaciéon de su
tonicidad lo que ha llevado incluso a la descripcion de tipos, en funcién de
sus manifestaciones tonicas.

La variabilidad de la tension tonica esta asegurada en su mayor parte por la
actividad gamma, frenadora del reflejo miotatico elemental. Sobre la
moto-neurona gamma y por medio de la red neuronal convergen todas las
incitaciones elaboradas en los diversos niveles del neuro-eje.

El cuerpo muscular es necesario para realizar cualquier movimiento, esta
regulado por el sistema nervioso. Se necesita un aprendizaje para adaptar
los movimientos voluntarios a los objetivos que se pretende. Sin esta
adaptacion no podriamos actuar sobre el mundo exterior y el desarrollo
psiquico se veria seriamente afectado, puesto que en gran, medida depende
de nuestra actividad sobre el entorno y la manipulacion de los objetos

como punto de partida para la aparicion de procesos superiores.
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El cuerpo muscular proporciona sensaciones propioceptivas que inciden
fundamentalmente en la construccion del esquema corporal, la conciencia
de nuestro cuerpo y su control depende de un correcto funcionamiento y
dominio de la tonicidad.

El cuerpo muscular a través de uno de los sistemas que lo regular la
formacioén reticular, estad estrechamente unido con los procesos de
atencion, de tal manera que existe una estrecha interrelacion entre la
actividad tonica muscular y la actividad ténica cerebral. Por tanto al
intervenir sobre el control de la tonicidad intervenimos también sobre el
control de los procesos de atencidn, imprescindibles para cualquier
aprendizaje. Asi mismo, a través de la formacién reticular y dada la
relacién entre esta y los sistemas de reactividad emocional, la tonicidad
muscular estd muy relacionado con el campo de las emociones y la

personalidad, con la forma caracteristica de reaccionar del individuo.

Existe una regulacion reciproca en el campo ténico-emocional y afectivo-
situacional. Por ello, las tensiones psiquicas se expresan siempre en
tensiones musculares. Para la psicomotricidad resulta interesante la
posibilidad de hacer reversibles la equivalencia y poder trabajar con la
tension, relajacion muscular para provocér aumento o disminucién de la
tensién emocional de las personas.

La funcién tonica, al actuar sobre todos los musculos del cuerpo, regula
constantémente sus diferentes actitudes y asi se convierten en base de la
emocion. El tono actual, ademés de como preparador de la accion, como

caja de resonancias de las interacciones del individuo con su ambiente. En
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este sentido, Wallon afirma que el tono es en céda momento el resultado
modificable segun los casos y las necesidades, de los influjos que proviene
de multiples fuentes. Se trata de una especie de lugar donde conectan, a
través de la estrecha ligazén ténica-emocional, los aspectos organicos y
psicolégicos de la vida de los individuos puesto que las emociones son
béasicamente sistemas de actitudes que responden a un cierto tipo de
situacion. Esta es precisamente la perspectiva original de Wallon que
afirma que la contraccion fisica y ténica del musculo no significa tan solo
movimiento o tension, sino gesto y actitud. De este modo, la funciéon
motriz neuroldgica y fisico-patolégica es la primera de las funciones de
relajacion.

Tendremos que tener en cuenta que el desarrollo del control ténico estd
intimamente ligado al desarrollo del control postural, por lo que ambos
aspectos habra que trabajarse paralelamente.

No pqdemos olvidar, en relacion con el control tonico, las actividades de
relajacioén. Dependiendo de si va destinada al cuerpo en su conjunto o a
determinadas partes del mismo que se va sumando progresivamente al
estado de relajacidn, se distingue normalmente entre dos tipo de relajacion:
global y segmentaria. Podemos distinguir no obstante, otros dos tipos:
automatica y consiente, la relajacion automatica tanto global y
segmentaria, debe utilizarse generalmente después de actividades que
provoquen fatiga. Aqui el educador o la educadoré practicamente no
iﬁtervienen en el proceso, se limita a que cada nifio 6 nifia adquiera el

habito de relajacion.
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B) EL CONTROL POSTURAL

ALMEYDA SAENZ Orlando (2004:32) el control de la postura y el
equilibrio son elementos que configuran el esquema corporal. Ambos se
fundamentan en la experiencia sensorio-motriz del nifio o la nifia y
constituyen lo que se denomina el sistema postural.

La postura es la posicion que adopta nuestro cuerpo para actuar, para
comunicarse, para aprender, para esperar, etc.

La postura es una posicion del cuerpo entero, o de una parte del cuerpo,
que sirve, para la preparacién de un acto que puede por otra parte,

desencadenar una secuencia de movimientos.

MAGALLANES CASTILLA Maria (2009:37) la postura esta sostenida
por el tono muscular de equilibrio es el ajuste postural y ténico que
garantiza una relacion, establece el cuerpo a través de sus ejes, con la
actividad gravitativa a la que se le ven sometida todos los elementos
materiales, se basa en la propioceptividad, la funcién vestibular y la vision
siendo el cerebro el principal coordinador de esta informaci()n. La postura
se relaciona principalmente con el cuerpo mientras que el equilibrio se

relaciona principalmente con el espacio.

Las emociones son el resultado de la actividad postural. Las emociones
vierten sobre la actividad postural una orientacion propia extendiéndose a
todo lo que es tonico; tanto en relacion a las variables del cuerpo del
aparato muscular, de las actitudes y del equilibrio como a las reacciones

organicas.
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Para Wallon la emociéon no es sino una respuesta centripeta que
desencadena una especie de corriente ténica que se propaga por todo el
organismo generando una actitud que construye el verdadero paso de lo
fisiolégico a lo psiquico a través del medio, la funcién inicial de la
emocion no es sino la comunicacién con los otros. La postura, tiene un
caracter significativo en cuanto que pone en relacion a los individuos. Asi,
la “posicion” pasa a convertirse en “gesto”. Las actitudes posturales
constituyen la manifestacion de la emocién y la afectividad cuyo
fundamento se encuentra en la actividad ténica. Sin duda a esto se referia
Ajuriaguerra al héblar del dialogo tonico que se establece entre el recién
nacido y su madre como primera conducta comunicativa del bebe que,
mediante la actividad postural, expresa sus emociones de manera tonica.
Se produce aqui una acomodacion entre el cuerpo de la madre y el cuerpo
del bebe que pone a ambos en comunicacion. Las emociones constituyen
el oﬁgen del lenguaje, pues a través de la actividad ténico-postural, se
ofrece al recién nacido la primera posibilidad de comunicaciéon con el
medio, lo que las convierte en las primeras manifestaciones sociales, de
relacion.

Wallon (1930:14) en efecto, la funcion de las actitudes es una funcién de
acomodacion; y es de donde procede la representacion de las cosas.
Nosotros no tdmanos conciencia de las cosas o de las situaciones mds que
por intermedio de nuestras actitudes, es decir de nosotros mismos. Y son
particularmente las emociones quienes nos vuelven sensibles a nosotros
mismos, a la diversidad de nuestras actitudes. El sentido de las propias

actitudes precede a la aptitud que se formard de las representaciones
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sustentadas por el equilibrio y el control de la postura en la base de la
autonomia motriz. Cualquiera de las habilidades motrices basicas (andar,
correr, saltar, coger, lanzar, etc.) necesita como requisito previo, un
adecuado control de la postura y la autorizaciéon de las reacciones que
equilibran. Igualmente la relacidn con el espacio circundante, la
orientacidn, necesita tener una clara y equilibrada referencia postural del
propio cuerpo.

C) LA LATERIZACION
ALMEYDA SAENZ Orlando (2004. 37) la lateralizaciéon es la Gltima
etapa evolutiva filogenética y ontogenética del cerebro en sentido. absoluto.
La lateralidad corporal es la preferencia en la razon del uso mas frecuente
y efectivo de la mitad lateral del cuerpo frente a otra.
Inevitablemente hemos de referirnos al eje corporal longitudinal que
divide al cuerpo en dos mitades idénticas, en virtud de las cuales
distinguimos dos lados., derecho e izquierdo a los miembros repetidos se
distinguen por razon del lado del eje en el que se encuentran brazo, pierna,
mano. Igualmente, el cerebro queda dividido por ese ejé en dos mitades o
hemisferios que dada su diversificacion de funciones (lateralizacién)
imponen un funcionamiento lateralmente diferenciado.
Efectivamente,- la lateralizacion es un proceso dindmico que
inmediatamente tiende a ponernos en relacion con el ambiente.
La lateralidad corporal parece, una, funcién consecuente del desarrollo
cortical que mantiene un cierto grado de adaptabilidad a las influencias
ambientales. En realidad capacidad de modificacion de la lateralidad

neurolégicamente determinada en procesos motrices complejos es bastante
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escasa (no supera el 10%), lo que nos lleva a proclamar la existencia de

una lateralidad corporal morfoldgica, que se manifestaria en las respuestas

espontaneas, y de una lateralidad funcional o instrumental que se

construye en interaccion con el ambiente y que habitualmente coincide con

la lateralidad espontanea, aunque puede ser modificada por los

aprendizajes sociales.

La lateralidad corporal permite la organizacion de las referencias

espaciales, orientado al propio cuerpo en el espacio y a los objetos con

respecto al propio cuerpo. Facilita por lo tanto los procesos de integracion

pérceptiva y la construccion del esquema corporal.

La lateralidad se va desarrollando siguiendo un proceso que pasa por tres

fases, claramente diferenciadas segin MAGALLANES CASTILLA Maria

(2009):

a) Fase de indefinicion, de diferenciacion clara (0-2 afios).

b) Fase de alternancia, de definicién por contraste de rendimiento (2-4
afios).

¢) Fase de autorizacion, de preferencia instrumental (4-7 afios).

En la educacion infantil se debe estimular la actividad sobre ambas partes

del cuerpo y sobre las dos manos, de manera que el nifio o la nifia tenga

suficientes datos para elaborar su propia sintesis y efectuar la eleccién de

la mano preferentemente.

D) LA ESTRUCTURA ESPACIO-TEMPORAL
El desarrollo del espacio—temporal se considera con el de la imagen del

cuerpo y las representaciones mentales. El espacio evoluciona desde los
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conocimientos del espacio corporal, a través del espacio ambiental, hasta
el espacio simbolico. Este proceso constituye una estructuracion en fases
que va desde el movimiento corporal hasta lé abstraccion.

El espacio es el lugar en que nos situamos y en el que nos movemos. Nos
desplazamos gracias a que disponemos de espacio y tenemos la posibilidad
de ocuparlos de distintas maneras y en distintas posiciones. Pero no solo
tenemos un espacio de accién, como todo ser vivo, sino que ademas el
individuo humano posee un espacio de representaciones, un marco de
pensamientos en el que se insertan las aportaciones de la experiencia, es
decir, un espacio conceptual, que nos permite anticiparnos y prevenir

transformaciones en el espacio sin necesidad de que se produzcan.

Piaget (1975) ha estudiado la evaluacidon del espacio en el nifio. En los
primeros meses de vida, se reduce al campo visual y al de las posibilidades
motrices, podriamos hablar incluso de espacios no coordinados al
referirnos a los diferentes campos que intervienen en la captacion espacial.
La consecucion de la marcha supone un gran avance en la adquisicion del
espacio puesto que ofrece al nifio y/o nifia la posibilidad de conectar las
sensaciones visuales, simétricas y tactiles. Se inicia un espacio general,
que se elabora principalmente gracias a la coordinaciéon de movimientos.
Este espacio caracteristico del periodo sensorio-motriz es un espacio de
accion que Piaget denomina espacio topoldgico con predominio de las
formas y las dimensiones. En el periodo pre-operacional el nifio accede al
espacio euclidiano en que predominan las nociones de orientacion

situacién, tamaiio y direccion. Finalmente en el periodo de las operaciones
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concretas, se alcanzan el espacio racional que superan la concepcion del
espacio como esquema de accién e intuicién y lo entiende como un
esquema general del pensamiento, como algo que supera la percepcion y

ocupa su lugar en el plano de representacion.

D.1). DESARROLLO DE LA ESTRUCTURA ESPACIO-
TEMPORAL

La actividad fisica se desarrolla en unas coordenadas de espacio y
tiempo, para una adecuada estructuracién espacio-temporal es
necesario la exploracion del espacio y la percepcion del tiempo, y
ambos aspectos se realizan con el propio cuerpo. Todo ello revierte en
un desarrollo de las habilidades motrices. De ahi que para un
desarrollo adecuado de dichas habilidades sea imprescindible un
trabajo previo sobre el esquema corporal. El espacio evoluciona desde
el conocimiento del espacio corporal, a través del espacio ambiental,‘
hasta el espacio simbolico. Este proceso constituye, en realidad, una
estructuracion en fases que va desde el movimiento corporal hasta la
abstraccion. En el desarrollo de la percepcion y estructuracion espacial
hemos de considerar:
a) Orientacion del nifio en el espacio.
b) Apreciacion de distancias.
c) Apreciacion de trayectorias.
d) Relacién espacio-tiempo.
El tiempo estd, en principio, muy ligado al espacio; es la duracién que

separa dos percepciones espaciales sucesivas. De hecho comenzamos
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a notarlo gracias a la velocidad. En este sentido, la nocion de prisa-
despacio precede a la de antes-después que es puramente temporal. El
tiempo es el movimiento del espacio, y se interioriza, tardiamente,
como duracion del gesto y rapidez de ejecucion de los movimientos.
En el desarrollo de la percepcion y estructuracion temporal hemos de
considerar:

a) Determinar la regularidad del tiempo personal del alumno.

b) Apreciacion de diferentes velocidades.

¢) Interiorizacién de cadencias.

Una vez adquiridas estas .habilidades comenzamos a hablar de la

evolucion de espacio-temporalidad.

E). EL CONTROL MOTOR PRAXICO
El sistema estd constituido por el conjunto de informaciones espacio-
temporales, propioceptivas, posturales, ténicas e intencionales cuyo
objetivo es la ejecucidn del acto motor voluntario.
Para la ejecucion de una praxia, o acto motor voluntario es necesario:
a) Un deseo o intencionalidad.
b) Una integracion del espacio en que va a producir.
¢) Una organizacién postural que posibilite el movimiento.
d) Una programacion del movimiento a realizar.
La ejecucion de las praxias pone de maniﬁesto el adecuado
funcionamiento de todos los sistemas y procesos que hemos tratado

previamente.
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Particularmente la ejecuciéon de praxia ﬁna tiene una gran importancia en

el aprendizaje de la escritura (gesto grafico), que si bien no se aborda

directamente como tal en la educacién infantil, si constituye un objetivo la
educacion de los habitos neuro-perceptivo-motrices que constituyen en la
base indispensable sobre la base que asientan dicho aprendizaje.

La grafomotricidad precisa de una serie de condiciones necesarias para la

realizacion del gesto grafico antes de que este adquiera significado y se

convierta en un léenguaje escrito.

La expresion del nifio o la nifia evoluciona a través de tres etapas:

a) La fase del garabato: se da en el segundo afio, se realiza los primeros
trazos como una actividad motriz descontrolada y sin representacion
alguna.

b) La fase de las formas: se da en el tercer afio, el control visual interviene
asociadamente al control cinestético del brazo y la mano, ¢l trazo va
convirtiéndose en formas y combinaciones de esta.

c) La fase de simbolizacion, a partir del cuarto afio la coordinacion
visomotriz estd ajustada y el espacio grafico integrado, lo que propicia
la aparicion de la simbolizaciéon que llevard al nifio o a la nifia a la
escritura.

El desarrollo grafo-motor estid indisolublemente ligado a la preferencia

manual y al desarrollo de la lateralidad, puesto que la escritura es una

actividad clara e inequivocamente lateralizada.

La estimulacion del sistema praxico encaminada hacia la grafomotricidad

que ha de hacerse en la educacién infantil consistird en actividades que

propicien el desarrollo de los pre-requisitos bésicos para los aprendizajes
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de lectura y escritura, fundamentalmente nos referimos a los aspectos

siguientes:

a) Control de la postura y el equilibrio.

b) Independencia tronco-brazo-mano.

¢) Control ténico e inhibiciéon motriz.

d) Lateralizacion.

e) Organizacién del gesto grafico: prension, direccionalidad.

f) Coordinacién 6culo manual.

g) Organizacion espacial.

h) Discriminacién de secuencias temporales (sonido, silencio).

E.1) EL DESARROLLO MOTOR

DURIVAGE, Joanne Educacion y psicomotricidad (19) el desarrollo

motor, que se refleja a través de la capacidad de movimiento, depende

esencialmente de los factores basicos: la maduracién del sistema

nervioso y la evolucién del tono.

CUADRO N° 09

CUADRO DEL DESARROLLO MOTOR

1RA FASE: DEL NACIMIENTO A
LOS 6 MESES.

2DA FASE: DE LOS 6 MESES A LOS
4 ANOS.

3ERA FASE: DE LOS4 ANOS A |

LOS 7 AROS. |

Se caracteriza por una dependencia
compleja de la actividad, refleja
especialmente de la  solucion.
Alrededor de los 3 meses, el reflejo de
succién desaparece debido a los
estimulos extremos, que incitan el
ejercicio y provocan una posibilidad
mas amplia de acciones y el inicio de

los movimientos voluntarios.

Se caracteriza por la organizacién de las
nuevas posibilidades del movimiento. Se
observa una movilidad més grande que
se integra con la elaboracion del espacio
y el tiempo. Esta organizacion sigue
estrechamente ligada con la del tono y la

maduraci6n,

La tercera fase corresponde a la
autorizacién de estas posibilidades
motrices que, como se ha dicho,
forman la base necesaria para

futuras adquisiciones.

Fuente: Durivage. Joanne Educacion y psicomotricidad (19869).

MAMANI,; (2006) en su obra “la educacion por el movimiento en la

edad escolar”. Considera 3 etapas del aprendizaje motor:
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a) Fase inicial: El estudiante capta la idea del movimiento, es el
momento de entender y comprender lo que se debe hacer, donde
hay que hacerlo, y que se requiere para la habilidad, luego se
desplegara los recursos necesarios y mas eficientes.

b) Fase intermedia: Los estudiantes atin no dominan la habilidad, ya
han superado los errores més importantes. Paulatinamente van
realizando un movimiento mas adaptable y aplicable, van
automatizando paulatinamente los gestos evidenciando un
paulatino control cinestético.

¢) Fase final: Se ha alcanzado la autométizacién del movimiento, con
una ausencia de errores y un minimo gasto cognitivo y energético

en la ejecucion.

3.2.3. PERSPECTIVA TEORICA DE LA INVESTIGACION
A continuacién se precisa los aportes teéricos de la psicomotricidad para la

educacion segun los autores:

Wallon el psiquismo y la motricidad representan la expresion de las relaciones
del sujeto con el entorno. La practica psicomotriz no ensefia al nifio los
requisitos del espacio, del tiempo, del esquema corporal; sino que lo pone en
situacién de vivir emocionalmente el espacio, los objetos y la relacién con el
otro de descubrir y de descubrirse, unica posibilidad para él de adquirir e
integrar sin dificultad el conocimiento de su propio cuerpo, del espacio y del

tiempo.
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Piaget, afirma que el desarrollo de la inteligencia de los nifios depende de la
actividad motriz que él realice desde los primeros afios de vida, sostiene ademas -
que todo el conocimiento y el aprendizaje se centra en la accién del nifio con el

medio, los demds y las experiencias a través de su accién y movimiento.

Estos autores y conocedores de la psicomotricidad fundamentan que el
desarrollo psicomotor es importante en el ser humano, el nifio a través del juego
va desarrollando sus habilidades motrices (saltar, lanzar, correr, caminar) para
ello el nifio pasa por estadios porque es importante el desarrollo corporal ya que
la psicomotricidad estd ligada a mejorar el conocimiento personal, también la
psicomotricidad se utiliza para el desarrollo educativo y terapéutico, dentro de la
psicomotricidad hay cinco componentes fundamentales que el nifio va
adquiriendo segun su desarrollo y maduracion, ya que el desarrollo humano
sigue una linea continua.

El nifio a la edad de cuatro afios va teniendo una autonomia en el dominio de su
cuerpo podré orientarse en el espacio y tiempo, tener una definida lateralidad, un

adecuado equilibrio, buena tonicidad, y un control motor praxico.

3.4. MARCO CONCEPTUAL
NUTRICION
La nutricién es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con
el gjercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. Una mala
nutriciébn puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las

enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad.
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ANTROPOMETRIA

Es la técnica mas usada en la evaluaciéon nutricional, proporciona informacion
fundamentalmente acerca de la suficiencia de aporte de macro nutrientes. Las
mediciones mas utilizadas son el peso, edad y la talla. Las determinaciones del
perimetro braquial y del grosor de pliegues cutdneos permiten estimar la
composicion corporal, y pueden ser de utilidad cuando se usan en conjunto con el
peso y la talla, pero no tienen ventajas si se efectuan en forma aislada, salvo cuando

los valores son extremos. Deben ser efectuadas por personal calificado, usando
instrumentos adecuados y ser interpretadas comparandolas con estdndares de

referencia.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda el uso de las curvas de

crecimiento elaboradas por el National Center Forhealth Statistics (NCHS).

TALLA

Es la dimension que mide la longitud o altura de todo el cuerpo; cuando se le toma
en posicion acostada se le denomina longitud supina y cuando se le toma en
posicién de pie, estatura. Se considera la dimensién mas util para la evaluacion
retrospectiva del crecimiento.

PESO

Expresa el crecimiento de la masa corporal en su conjunto, manifiesta la cualidad
de un cuerpo pesado.

EDAD

Tiempo transcurrido desde el nacimiento, duracion de la vida, cada uno de los

periodos de la vida la infancia es la mas feliz de las edades.
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RIESGO

Amenaza concreta de dafio que hace sobre nosotros, probabilidad de bajo riesgo de
determinadas circunstancias.

BAJO PESO

Es el proceso de evaluacién que registran varios componentes, siendo de interés

para este trabajo evaluar la eficacia y la suficiencia.

NORMAL

Es el crecimiento y desarrollo normal del nifio depende de factores genéticos,
neuroendocrinos y ambientales.

Se califica de normal todo aquello que se encuentra en su medio natural. Lo que se
toma como norma o regla, aquello que es regular y ordinario. Normal también es un

término estadistico, que hace referencia al promedio aceptado.

TALLA BAJA

Al hablar de talla baja nos referimos a nifios que se encuentran por debajo de las
variaciones estatuarles admitidas como normales, es decir que se encuentran por
debajo del percentil 3 % de los estandares para la altura y sexo, o lo que es igual a —
2 desviaciones estandares (DE) de la media de la poblacidon de referencia, sin que

de ningtin modo implique anomalia y por tanto sean subsidiarios de tratamiento.
SOBRE PESO

Es la condicién de poseer mas grasa corporal de la que se considera saludable en

relacion con la estatura. El sobrepeso es una condicién comun, especialmente
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donde los suministros de alimentos son abundantes y predominan los estilos de vida

sedentarios.

EMANCIADO
Persona que posee una pérdida extremada de grasa subcutdnea, que conduce a un

cuerpo muy magro. Mayormente empleado al referirse a personas enfermas.

DESARROLLO

El desarrollo es un proceso continuo que se inicia en la concepcién y culmina en la
madurez, con una secuencia similar en todos los nifios pero con un ritmo variable
en cada uno, mediante el cual el nifio adquiere progresivamente una serie de
habilidades en distintas areas. Esta adquisiciéon de habilidades, se sustenta en la
progresiva maduracion del sistema nervioso central cuya organizacion sigue una
direccion céfalo caudal y en la que los reflejos primitivos se anticipan a los

movimientos voluntarios y luego han de desaparecer.

PSICOMOTOR

Es un proceso de adaptacion que determina el dominio de si mismo y del ambiente,
pudiendo ser capaz de utilizar sus capacidades motrices como medio de
comunicacion en la esfera social. Se trata de un proceso en el que se manifiesta una
progresiva integracién motriz que trae consigo diferentes niveles de intervencion y
aprendizaje (a medida que el desarrollo psicomotor va creciendo, el nifio se va
desenvolviendo mejor por si mismo en el ambiente o espacio en el que se

encuentra).
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NINOS

El nifio no es solamente una persona sino un concepto, de hecho que toda cultura
tiene su propia idea y expectativa particular del nifio. De este modo, el concepto del
nifio en una cultura motivada por la adoracién a los ancestros es radicalmente
diferente al concepto de la cultura actual. El nifio nace en una cultura y es amado y

honrado en tanto que cumple las expectativas de esa cultura.

CONTROL TONICO
Es la participacién de los musculos del cuerpo, hace falta que unos se activen o

aumenten su tension y otros se inhiban o relajen su tension.

ESTRUCTURA ESPACIO TEMPORAL

Corresponde con el de la imagen del cuerpo y las répresentaciones mentales, es un
marco de pensamientos en el que se insertan las aportaciones de las experiencias es
decir un espacio conceptual que nos permite anticiparnos y prevenir

transformaciones en el espacio sin necesidad que nos introduzcan.

CONTROL PRAXICO
Es el conjunto de informaciones espacio-temporales, propioceptivas, posturales,

tonicas e intencionales cuyo objetivo es la ejecucion del acto motor voluntario.
NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR

El nivel de desarrollo psicomotor es un proceso continuo desde la concepcién hasta

la madurez y sigue la misma secuencia en todos los nifios, el desarrollo progresa, en
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general, desde una respuesta débil, global y relativamente desorganizada a una

respuesta fuerte, especifica localizada y organizada.

EL DESARROLLO PSICOMOTRIiZ

Constituye un aspecto evolutivo del ser humano. Es la progresiva adquisicion de
habilidades, conocimientos y experiencias en el nifio, siendo la manifestacion
externa de la maduracion del sistema nervioso central (SNC), y que no solo se

produce por el mero hecho de crecer sino bajo la influencia del entorno.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion se da a conocer los analisis realizados y los resultados a las que se ha
arribado en la investigacion. El capitulo estd organizado de la siguiente forma: en el
primer sub capitulo 4.1 se realiza una descripcién a cerca del ambito de estudio, el
segundo sub capitulo 4.2 se realiza la contrastacion de las hipétesis general y
especificas, para ello se aplico la prueba estadistica de Chi cuadrada de Pearson y la
distribucién de frecuencias absolutas y relativas y finalmente, como tercer sub capitulo
4.3 se presenta las discusiones acerca del tema, donde se contrasta la teoria y los

resultados obtenidos en este estudio.

4.1. AMBITO DE ESTUDIO

4.1.1. UBICACION

La presente investigacion se realizé en el departamento de Apurimac, provincia

y distrito de Abancay (ver mapa 1).
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Abancay esta ubicado a una altitud de 2,378 m.s.n.m, con un clima primaveral,

cuya temperatura fluctia como maximo entre 18°C y 25°C y como minimo 12°C.

FIGURA N° 04
MAPA DE UBICACION DE ABANCAY

ECUADOR COLOMBIA
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La investigacion se realiz6 especificamente en las instituciones educativas
iniciales: Maria Inmaculada N° 02, Manuel Jesus Sierra Aguilar, Heroina
Micaela Bastidas Puyucagua N° 03, Pueblo Libre N° 663, Santa Teresita de
Nifio Jesus N° 01, Villa Gloria N° 07, Bellavista N° 145 y Vallecito el Olivo N°

221 (ver figura N° 05).
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_ FIGURA N° 05
PLANO DE LA UBICACION DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
INICIALES DEL DISTRITO DE ABANCAY
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4.2. MUESTRA EN ESTUDIO DISTRIBUIDO SEGUN SEXO

A continuacién se muestra en el siguiente cuadro a los nifios de las instituciones

educativas iniciales del distrito de Abancay tomadas como muestra de estudio

determinando el porcentaje mayor segun su género.

CUADRO N° 10
SEXO DE LOS NINOS
DIMENCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE |FORCENTAJE
VALIDO
Femenino 63 44 .4 44 .4
Masculino 79 55.6 55.6
Total 142 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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4.3.

GRAFICO N° 01

SEXO DE LOS NINOS
(En porcentajes)
60.0 1
40.0
20.0 -
.o T 1
Femenino Masculino

Fuente: Elaboracién propia

INTERPRETACION

De acuerdo el cuadro N° 10 y al grafico N° 01 los resultados obtenidos respecto al
sexo de los nifios, es como sigue: sexo masculino es de 55.6 %, mientras que el
sexo femenino es de 44.4 %; con lo cual se concluye que en nuestra muestra de
estudio se trabajo con una mayor cantidad de nifios que de niiias, este dato no es un
condicionante para el resultado de la investigacién, puesto que no se tomo a la
variable sexo como una variable interviniente en la investigacion, solo esta

considerado como un dato referencial.

CONTRASTACION DE LAS HIPOTESIS

Para contrastar la hipétesis general y especificas se utiliz6 la estadistica no
paramétrica (Chi cuadrada de Pearson) y estadistica descriptivas para cada variable
(frecuencias absolutas y relativas); con la ayuda del programa estadistico para el

analisis social SPSS 18.
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4.3.1. HIPOTESIS GENERAL
A. PLANTEO DE HIPOTESIS
HIPOTESIS INVESTIGACION (Hi)
Existe una relaciéon entre el estado nutricional y nivel de desarrollo
psicomotor de los nifios de cuatro afios de las instituciones educativas

iniciales del distrito de Abancay 2011.

HIPOTESIS NULA (Ho)
No existe una relacion entre el estado nutricional y nivel de desarrollo
psicomotor de los nifios de cuatro afios de las instituciones educativas

iniciales del distrito de Abancay 2011.

B. REGLA TEORICA PARA CONTRASTE DE HIPOTESIS

La hipotesis de investigacion general se aceptard si cumple las siguientes

condiciones:

a) Variables involucradas: Dos

b) Nivel de medicién de las variables: nominal, ordinal ( intervalos o razén
reducidos a ordinales).

¢) Si el valor calculado de la Chi cuadrada (X*) es superior al valor critico
indicado en la tabla Chi cuadrado para su respectivo grado de libertad,
entonces se rechaza la hip6tesis nula de independencia de variables y
aceptamos la hipdtesis de investigacion, en consecuencia afirmaremos la

existencia de la relacién de dependencia entre las variables estudiadas.
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d) Si el valor de la significancia asintdtica bilateral es menor a 0.01,
tendremos la seguridad de que la probabilidad de cometer un error de

tipo 1 (rechazar la hipétesis nula siendo verdadera) es minima.

C. ESTADISTICA PARA CONTRASTE DE HIPOTESIS
En el siguiente cuadro se muestra el valor Chi cuadrado de la relacién entre la
variable estado nutricional y nivel de desarrollo psicomotor en nifios de

cuatro afios de las instituciones educativas iniciales del distrito de Abancay.

CUADRO N° 11 )
ESTADISTICA DE CONTRASTE DE HIPOTESIS
; Estado nutricional
Desarrollo Chi cuadrado 40.340
psicomotor :
Gl 6
| Sig. .000
Fuente: base >de datos elaborado con el Software SPS 18.
] GRAFICO N° 02 ]
ESTADISTICA DE CONTRASTE DE HIPOTESIS
35.0
30.0
25.0
20.0
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Fuente: cuadro N° 11
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INTERPRETACION

De acuerdo al cuadro N°11 y al grafico N°02, los resultados obtenidos para la
hipotesis general es como sigue; entre el estado nutricional y el nivel de
desarrollo psicomotor de los nifios de cuatro afios de las instituciones educativas

iniciales del distrito de Abancay, si existe una relacion significativa porque:

a) El valor de chi cuadrado (X?) de la variable estado nutricional y nivel de
desarrollo psicomotor es de 40.340 cuyo grado de libertad (Gl) es de 6.

b) Ambos valores de X* para los respectivos Gl. son superiores al nivel de
significancia de 0.01 (X* es significativa, es decir que hay un 99% de
confianza que la correlacion es verdadera y 1% de probabilidad de error).

¢) Es maés, el valor de Sig. Asintética es de 0.000 para la variable estado
nutricional y nivel de desarrollo psicomotor, siendo ambos menores que 0.01.

d) Por lo tanto, se acepta la hipotesis de investigacion general, y se rechaza la

hipétesis nula.

ale decir que existe una relacion entre el estado nutricional y el nivel de
desarrollo psicomotor en los nifios de cuatro afios de las instituciones

educativas iniciales del distrito de Abancay.

4.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICA N° 1
A.PLANTEO DE HIPOTESIS
HIPOTESIS DE INVESTIGACION (Hi)
El estado nutricional que presentan la mayoria de los nifios de cuatro afios es
de riesgo en las instituciones educativas iniciales del distrito de Abancay

2011.
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HIPOTESIS NULA (Ho)

El estado nutricional que presentan la mayoria de los nifios de cuatro afios no

es de riesgo en las instituciones educativas iniciales del distrito de Abancay

2011.

HIPOTESIS ALTERNA (Ha)

El estado nutricional que presentan la mayoria de los nifios de cuatro afios es

normal en las instituciones educativas iniciales del distrito de Abancay 2011.
B. DIMENSIONES DE LA VARIABLE ESTADO NUTRICIONAL

Los datos de talla/edad son considerados para determinar el estado nutricional

del nifio; el peso se muestra como dato adicional.

CUADRO N° 12
DIMENSIONES DE ESTADO NUTRICIONAL

NUMERO ] ]
DIMENSIONES DE MINIMO MAXIMO MEDIA
_ MUESTRA . |
Talla 142 86.0 cm 113.0 em 103.792
Edad cronoldgica 142 4.1(aflo/meses) | 4.9 afio/meses) 4521
Peso 142 13.0Kg 240Kg 18.275

Fuente: OMS 2006 Atencion Integral de Salud del Nifio

INTERPRETACION
Seglin el cuadro N° 12 muestra los siguientes resultados: el peso minimo de los
nifios es 13.0 kg y el peso maximo es 24.0 kg; la talla minima de los nifios es
86.0 cm vy la talla maxima es 113.0 ¢cm; mientras que la edad cronolbgica se
encuentra entre 4 afios con 1 mes como minimo y 4 afios con 9 meses como
méximo.
C. ESTADISTICA PARA CONTRASTE DE HIPOTESIS

En el siguiente cuadro se muestra las frecuencias absolutas y relativas del

estado nutricional de los nifios y nifias de las mstituciones educativas iniciales
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del distrito de Abancay 2011. Los valores de la distribucién corresponden a

los rangos de desviacion estandar establecido en el carné de atencién integral

de salud del nifio; donde en base a la relacion de indicadores talla/edad se

establece el estado nutricional.

CUADRO N° 13
] _ ESTADO NUTRICIONAL
) PORCENTAJE | PORCENTAJE

ESTADO FRECUENCIA | PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
Alto 3 2,1 2,1 2,1
Normal 85 59,9 59,9 62,0
Riesgo Talla
Baja (riesgo de 46 32,4 32,4 94,4
desnutricion)
Talla Baja
(desnutricion 8 5,6 5,6 100,0
crdnica)

Total 142 100,0 100,0

Fuente: OMS 2006 Atencién Integral de Salud del Nifio. Elaborado con el Software SPS 18.

GRAFICO N° 03
ESTADO NUTRICIONAL
(En porcentaje)
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Fuente: OMS 2006 Atencién Integral de Salud del Nifio.

INTERPRETACION

Segin el cuadro N° 13 y el grafico N° 02 referido al “estado nutricional”, se

muestra que el 59.9% de los nifios se encuentran con un estado nutricional

normal (siendo la gran mayoria); el 32.4% de los nifios se encuentran con un
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estado nutricional de riesgo talla baja o riesgo de desnutricién; 5.6% de los
nifios se encuentran con un estado nutricional de talla baja o desnutricion

crénica; y 2.1% de los nifios se encuentran con un estado nutricional alto.

n consecuencia, la mayoria de los nifios de cuatro afios de las instituciones
ducativas iniciales del distrito de Abancay, muestran un estado de nutricion|
ormal, por lo que se rechaza la hipdtesis de investigacion y la hipétesis nula,

se acepta la hipotesis alterna.

4.3.3. HIPOTESIS ESPECIFICA N° 2
A.PLANTEO DE HIPOTESIS
HIPOTESIS DE INVESTIGACION (Hi)

El desarrollo psicomotor que presentan los nifios de cuatro afios es de nivel
normal inferior en las instituciones educativas iniciales del distrito de
Abancay 2011.

HIPOTESIS NULA (Ho)

El desarrollo psicomotor que presentan los nifios de cuatro afios no es de nivel
normal inferior en las instituciones educativas iniciales del distrito de
Abancay 2011.

HIPOTESIS ALTERNA (Ha)

El desarrollo psicomotor que presentan los nifios de cuatro afios es de nivel

inferior en las instituciones educativas iniciales del distrito de Abancay 2011.

B. COMPONENTES DE LA VARIABLE DESARROLLO PSICOMOTOR

A continuacion se presenta los siguientes cuadros con sus respectivos graficos
siguiendo el procedimiento; se identifico el valor maximo y el valor minimo
alcanzado en cada item, se dividi6 entre cinco, se obtuvo el rango para poder

asignar un valor a cada resultado este resultado se traslada al programa
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Software SPS 18. Este procedimiento se realizé para los cinco componentes
de la psicomotricidad, los cuales miden el nivel de desarrollo psicomotor:

a) NIVEL DE CONTROL TONICO

CUADRO N° 14
CONTROL TONICO ‘
PORCENTAJE | PORCENTAJE |
NIVEL FRECUENCIA PO{ICENTAJE VALIDO ACUMULADO J
Nxve} de control ténico 9 6.3 6.3 63
inferior.
Nivel d? coptro] ténico 52 366 36.6 43.0
normal inferior.
Nivel de contro} ténico 79 55.6 556 98.6
normal.
Nivel de cogtrol ténico 2 14 14 100.0
normal superior.
Nivel de control t6nico
superior. 0.0 0.0 0.0 0.0
Total 142 ) 100.0 : 100.0
Fuente: Escala Motriz de Ozeretsky.Elaborado con el Software SPS 18.
GRAFICO N° 04
CONTROL TONICO
(En porcentaje)
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Fuente: Escala Motriz de Ozeretsky.

INTERPRETACION

Seguin €l cuadro N° 14 y el grafico N° 03 se muestra que los nifios tienen
un nivel de control ténico normal de 55.6%, un nivel de control toénico
normal inferior de 36.6%, nivel de control ténico inferior de 6.3% y un
nivel de control ténico normal superior de 1.4%. Viendo estos resultados

se observa que el control tonico en la mayoria de los nifios es de nivel
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normal con lo cual se concluye que el nifio tiene una adecuada madurez de

los musculos.

b) NIVEL DE CONTROL POSTURAL

CUADRO N° 15
CONTROL POSTURAL
) PORCENTAJE | PORCENTAJE
NIVEL FRECUENCIA PORCENTA.{E VALIDO ACUMULADO
Nivel de control
postural inferior 17 12.0 12.0 12.0
Nivel de control
postural normal 61 43.0 43.0 54.9
inferior
Nivel de control 50 352 352 90.1
postural normal
Nivel de control
postural normal 14 9.9 9.9 100.0
superior
Nivel de control 0.0 0.0 0.0 0.0
ostural superior
Total 142 100.0 100.0
Fuente: Escala Motriz de Ozeretsky Elaborado con el Software SPS 18.
GRAFICO N° 05
CONTROL POSTURAL
(En porcentaje)
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Fuente: Escala Motriz de Ozeretsky.
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INTERPRETACION

Segun ¢l cuadro N° 15 y el grifico N° 04 se muestra que los nifios tienen
un nivel de control postural normal inferior de 43.0%, un nivel de control
postural normal de 35.2%, nivel de control postural inferior de 12.0% y un
nivel de control postural normal superior de 9.9%. Estos resultados
muestran que el control postural de los nifios es de nivel normal inferior
con lo cual se concluye que en la mayoria de los casos el nifio muestra

ligera autonomia en la orientacion postural y en mantener el equilibrio.

¢) NIVEL DE LATERALIZACION

CUADRO N° 16
LATERALIZACION
- FORCENTAJE | PORCENTAIE |
_ NIVEL ' FRECUENC_EA PORCENTAJE v A_LI_DO ACUMULADO
vae'l de lateralizacion 10 70 70 70
inferior
Nivel . de' lateralizacion 54 39.0 39.0 46.1
normal inferior
Nivel de lateralizacion 54 370 370 82.1
normal
Nivel de ' lateralizacién 24 16.9 16.9 100.0
normal superior »
N1ve1. de lateralizacién 0 0 0 0
superior
Total 142 100.0 100.0
Fuente: Escala Motriz de Ozeretsky elaborado con el Software SPS 18.
GRAFICO N° 06
LATERALIZACION
(En porcentaje)
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Fuente: Escala Motriz de Ozeretsky.
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INTERPRETACION

Segun el cuadro N° 16 y el grafico N° 05 se muestra que los nifios tienen

un nivel de lateralizacion normal inferior de 39.0%, un nivel de

lateralizacion normal de 37.0%, nivel de lateralizacién normal superior de

16.9% y un nivel de lateralizacion inferior de 7.0%. Estos resultados

muestran que el nivel de lateralizacion de los nifios es de nivel normal

inferior con lo cual se concluye que en la mayoria de los casos el nifio

muestra ciertas deficiencias en su lateralidad y en el reconocimiento de su

eje corporal.

d) NIVEL DE ESTRUCTURA ESPACIO TEMPORAL

CUADRO N° 17
ESTRUCTURA ESPACIO TEMPORAL
: PORCENTAJE | PORCENTAJE
NIVEL FRECUENCIA | PORCENTAIJE VALIDO ACUMULADO
Nivel de estructura
espacio temporal 25 17.6 17.6 17.6
inferior
Nivel de estructura .
espacio temporal 65 45.8 45.8 63.4
normal inferior
Nivel de estructura
espacio temporal 43 30.3 30.3 93.7
normal
Nivel de estructura
espacio temporal 9 6.3 6.3 100.0
normal superior
Nivel de estructura
espacio temporal 0 0 0 0
superior
Total 142 100.0 100.0

Fuente: Escala Motriz de Ozeretsky.Elaborado con el Software SPS 18.
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GRAFICO N° 07
ESTRUCTURA ESPACIO TEMPORAL
(En porcentaje)
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Fuente:Escala Motriz de Ozeretsky.

INTERPRETACION

Segun el cuadro N° 17 y el grafico N° 06 se muestra que los nifios tienen
un nivel de estructura espacio temporal normal inferior de 45.8%, un nivel
de estructura espacio temporal normal de 30.3%, nivel de estructura
espacio temporal inferior de 17.6% y un nivel de estructura espacio
temporal normal superior de 6.3%. Estos resultados muestran que el nivel
de estructura espacio temporal de los nifios es de nivel normal inferior con
lo cual se concluye que en la mayoria de los casos el nifio tiene ciertas

nociones acerca de orientacion, tamatfio, direccién y tiempo.
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NIVEL DE CONTROL MOTOR PRAXICO

CUADRO N° 18
CONTROL MOTOR PRAXICO
PORCENTAJE | PORCENTAJE

NIVEL FRECUENCIA | PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
Nivel de control motor
préxico inferior 11 7.7 7.7 7.7
Nivel de motricidad 47 33.1 33.1 40.8
normal inferior
vae.l de control motor 63 444 44.4 85.2
préxico normal
Nivel de control motor
préxico normal 20 14.1 14.1 99.3
superior
vaql de contfol motor 1 7 7 100.0
praxico superior
Total 142 100.0 100.0

Fuente: Escala motriz de Ozeresky. Elaborado con el Software SPS 18.

GRAFICO N° 08

CONTROL MOTOR PRAXICO
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Fuente: Escala Motriz de Ozeretsky.

INTERPRETACION

Segun el cuadro N° 18 y el grafico N° 07 se muestra que los nifios tienen

un nivel de control motor praxico normal de 44.4%, un nivel de control

motor praxico normal inferior de 33.1%, nivel de control motor praxico

normal superior de 14.1% y un nivel de control motor praxico inferior de

7.7%. Estos resultados muestran que el control motor praxico de los nifios
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es de nivel normal con lo cual se concluye que en la mayoria de los casos
el nifio muestra dominio en la ejecuciéon de la praxia fina y tiene una

adecuada capacidad de desarrollo-motor.

C.ESTADISTICA PARA CONTRASTE DE HIPOTESIS

En el siguiente cuadro se muestra el nivel de desarrollo psicomotor de los
nifios de cuatro afios de las instituciones educativas iniciales del distrito de
Abancay 2011. Los valores de la distribucion corresponden a los rangos

establecidos en la escala de Ozerestky.

CUADRO N° 19
NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR
' PORCENTA
NIVEL FRECUENC | PORCENTA PORQENTA JE
1A JE JE VALIDO | ACUMULAD
0
Nivel de motricidad inferior 0.0 0.0 0.0 0.0
Nivel de motricidad normal
inferior 92 64.8 64.8 64.8
Nivel de motricidad normal 34 239 239 88.7
Nivel de motricidad normal
superior 16 11.3 11.3 100.0
Nivel de motricidad superior 0.0 0.0 0.0 0.0
Total 142 100.0 100.0

Fuente: Escala Motriz de Ozeretsky. Elaborado con elSoftware SPS 18.
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GRAFICO N° 09
GRAFICO NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR
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Fuente: Escala Motriz de Ozeretsky.

INTERPRETACION

Segiin el cuadro N° 19 y grafico N° 08 respecto a “nivel de desarrollo
psicomotor”, el 64.8% de los nifios se encuentran en nivel de motricidad
normal inferior; el 23.9% se encuentran en el nivel de motricidad normal;

11.3% en el nivel de motricidad normal superior.

n consecuencia, se observa que los nifios de cuatro afios de las instituciones
ducativas iniciales del distrito de Abancay, muestran un nivel de desarrollo
sicomotor normal inferior, por ello se acepta la hipdtesis de investigacion y se

echazan las hipétesis nula y alterna.

4.3. DISCUSION DE RESULTADOS
Los resultados obtenidos en la presente investigacion, en general coinciden con los
hallazgos de investigaciones previas. Sin embargo, cabe precisar que estos estudios
abordan las variables desde perspectivas diferentes, en edades diferentes, ademas
corresponden a estudios de otros paises; no habiendo estudios locales y nacionales
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que aborden directamente la nutricion y su relacién con el desarrollo psicomotor del

nifio(a).

La presente investigacion ha constatado que existe una relacion directa entre el
estado nutricional y el nivel de desarrollo psicomotor en los nifios de cuatro afios.
La mayoria de los nifios y nifias muestran un estado de nutricién normal, y un nivel

de desarrollo psicomotor normal inferior.

PUENTE, Estefania (2010) que investigd la relacion existente entre el estado
nutricional y el desarrollo psicomotriz en nifios de 4 a 5 afios de Quito, arrib6 a la
siguiente conclusion principal: “Los nifios tienen problemas de desnutricién y de
desarrollo psicomotriz especificamente el lenguaje existiendo una relacién
significativa entre las dos variables. Se evidencié que el 38% de los nifios tienen
algiin grado de desnutricion entre aguda, crénica o mixta, y que el 4rea de lenguaje

es la mas afectada con un retardo en el 48% de los nifios™.

De otro lado, COSME, Martha (2007) aborda el estado nutricional y desarrollo
psicomotor en nifios de una comunidad sub-urbana de Veracruz, arribando a las
siguientes conclusiones: “a) casi una cuarta parte de los nifios presentaba peligro de
desnutricion (leve y moderada); b) respecto a los resultados de talla para la edad,
predominé la talla normal y mediana normal, aunque un tercio de los pequeiios
obtuvo longitﬁd baja; ¢) por ultimo, se detectd6 que la mayor parte tiene un
desarrollo psicomotor entre medio y medio alto; mientras que los del rango bajo y

alto, se ubican en menor cantidad de manera equitativa”.
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Como se puede apreciar, estas investigaciones de PUENTE y COSME, abordan la
desnutricion respecto al desarrollo psicomotriz, el primero especificamente en lo
que concierne al lenguaje y el segundo considerando las dimensiones del estado
nutricional. En tanto que la presente investigacion analiza el estado nutricional
respecto al desarrollo psicomotor comprendiendo todas las dimensiones de la

misma. En estricto los resultados obtenidos en estos estudios no son comparables.

VALMORE, Valecios (1998) investigd el estado nutricional y prevalencia de
alteraciones en el desarrollo psicomotor de los nifios entre 0 a 6 afios en la ciudad
de Barquisimeto; llegando a las siguientes conclusiones: “el estado nutricional es
un mecanismo complejo que depende de numerosos factores enddgenos y exdgenos
al sujeto, influyente en muchos procesos fisiol6gicos como el desarrollo psicomotor
se puede concluir que existe relacion, entre algunos estados nutricionales alterados
y desarrollo psicomotor inadecuado, por lo que se hacen las recomendaciones
consideradas pertinentes en procura de lograr una disminucion en la prevalencia de

ambas alteraciones”.

En este caso particular, VALMORE analiza las variables desde una perspectiva de
alteraciones (adecuadas/inadecuadas); concluye que existe relacion, entre algunos
estados nutricionales alterados y desarrollo psicomotor inadecuado; siendo su
mayor mérito en reconocer que el estado nutricional es un mecanismo complejo que
depende de numerosos factores enddgenos y exodgenos al sujeto. En lineas

generales, estos resultados coinciden con los obtenidos en la presente investigacion.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion de tesis arrib6 a las siguientes conclusiones:

PRIMERO

Existe una relacion significativa entre el estado nutricional y el nivel de desarrollo
psicomotor en los nifios de cuatro afios de las instituciones educativas iniciales del
distrito de Abancay, a mayor estado nutricional mayor sera el nivel de desarrollo
psicomotor, ya que la nutricion es fundamental en el desarrollo del nifio.

SEGUNDO

Al realizar la evaluacion del estado nutricional del nifio se evidencié que el 59.9% se
encuentran en un estado nutricional normal; este resultado no satisface a las
expectativas, deberia alcanzar un nivel alro.

TERCERO

Al realizar el andlisis del sexo de la muestra se evidencio que hay mayor cantidad de
nifios de sexo masculino que de sexo femenino estos datos no difiere en el resultado
de la investigacion.

CUARTO
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Al aplicar el test “escala para medir el nivel de desarrollo psicomotor” se obtuvo
como resultado que el 64.8% de los nifios muestran un nivel de motricidad rnormal
inferior, pese a que se encuentran la mayoria con un estado de nutricidon normal. Es
evidente que la gran mayoria de los nifios y nifias muestran ciertas deficiencias en su
desarrollo psicomotor.

QUINTO

Al realizar el analisis cuantitativo de los cinco aspectos del nivel de desarrollo
psicomotor se tuvo los siguientes resultados: en el control ténico el 55.6% de nifios
muestran un nivel normal; en el control postura el 43% de nifios muestran un nivel
normal inferior; lateralizacion el 39% de nifios muestran un nivel normal inferior;
estructura espacio temporal el 45.8% de nifios muestran un nivel normal inferior y el
control motor praxico el 44.4% de nifios muestran un nivel normal. Estos resultados
se contrastan con los resultados obtenidos en la hipdtesis general de investigacion.
SEXTO

Las investigaciones previas abordan lés variables en estudio desde perspectivas
diferentes, en edades diferentes, ademéas corresponden a estudios de otros paises; no
habiendo estudios locales y nacionales que aborden directamente la nutriciéon y su
relacion con el desarrollo psicomotriz del nifio (a). Los resultados obtenidos en la
presente investigacion, en general coinciden con los hallazgos de investigaciones

previas.
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RECOMENDACIONES

El estado nutricional es un aspecto preponderante para el desarrollo psicomotor del
nifio o nifia durante sus primeros afios de vida. Pasada esta etapa es casi dificil
solucionar los dafios causados por un déficit nutricional. Es asi que realizamos las

siguientes sugerencias:

PRIMERO

Las instituciones educativas de nivel inicial de Abancay y los hogares deben
atender con prioridad el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de los nifios y
nifias; ya que éstos repercuten en el desarrollo integral y rendimiento académico
futuro de las personas.

SEGUNDO

Promover talleres dirigido a hogares del distrito de Abancay respecto a la cultura
nutricional y una alimentacion de calidad de acuerdo a las necesidades de cada nifio

o nifia, no cayendo en deficiencias ni en excesos. En caso de tener nifios con un
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estado nutricional en riesgo establecer estrategias para mejorar y/o complementar
las carencias.

TERCERO

Para atender el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias se debe contar con
profesionales de especialidad con acreditacion correspondiente € implementar con
materiales de trabajo suficientes y adecuados.

CUARTO

La direccion regional de educacién deberia atender la psicomotricidad como un
area y no s6lo como taller; ademés deberia incorporar docentes de especialidad en
los jardines.

QUINTO

Al realizar la determinacion del estado nutricional y el nivel de desarrollo
psicomotor, contar con el apoyo de espécialistas como nutricionistas o
antropometrista y psicomotristas, segin sea el caso, para obtener resultados de
medicion éptimos.

SEXTO

Efectuar estudios sobre una muestra mas amplia, en especial en las 4reas rurales de

los distritos de la ciudad de Abancay.
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ANEXO



CORRELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y EL NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE CUATRO ANOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS INICIALES DEL

motriz de 79 a menos).

DISTRITO DE ABANCAY 2011
FORMULACION DEL VARIABL . ,
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS EsE'fU];)FiO DIMENSIONES INDICES TIPO, NIVEL METODO

1.- ;Cual es la relacién |l.-Determinar la 1.-Existe una relacién
que existe entre el | relacidn que existe directa entre el estado Tipo de investigacién: es bdsica porque principalmente
estado nutricional y el | entre el estado nutricional y nivel de pretendemos conocer el estado nutricional (como
nivel de desarrollo | nutricional y el nivel desarrollo psicomotor indicador ordinal) y el nivel de desarrolio psicomotor
psicomotor de los nifios | de desarrollo de los nifios de cuatro (como indicador intervalar reducido a ordinal); sin
de cuatro affos en las | psicomotor de los afios de las atender las aplicaciones particulares.
instituciones educativas | nifios de cuatro afios instituciones Nivel de investigacion: Es correlacional transversal
iniciales del distrito de | en las instituciones educativas  iniciales por que busca establecer la relacién existente entre dos |
Abancay 20117 educativas iniciales del distrito de variables: el estado nutricional y el nivel de desarrollo

del  distrito  de Abancay 2011. psicomotor, en base a informacién que se obtuvo en un_
Abancay 2011 corte de tiempo.

2.-En qué estado P.-Establecer el estado |2.-El estado nutricional El método: es cuantitativo porque en la investigacién
nufricional se encuentra | nutricional en que’ se que  presentan la ] Nivel Alta (sobre peso) = (>+2DS). | s recogen y analizan datos numéricos (frecuencias)
los nifios de cuatro afios | encuentra los nifios de mayoria de los nifios | Estado Ml Nivel Normal = (> - 1DS, <+2DS). sobre las variables en estudio.
en las instituciones | cuatro afios en las de cuatro afios es de | nutricional | > Talla/Edad B Nivel Riesgo talla baja(riesgo en Fl disefio de investigacién: es no experimental porque
educativas iniciales del | instituciones educativas riesgo en las desnutricion)= (> - 2DS, < -DS). se observé las variables en su estado natural, para luego
distrito de Abancay | iniciales del distrito de instituciones Ml Nivel Talla baja (desnutricion realizar un andlisis correlacional.

20117 Abancay 2011 educativas  iniciales crénica)= (2 - 3DS, <+2DS). La poblacién universal: esta conformada por los nifios
del  distrito  de y nifias de siete instituciones educativas iniciales con un
Abancay 2011. total de 770.

3.- ;Cudl seré el nivel de P.-Determinar el nivel de |3.-El nivel de desarrollo > Control ténico. » Nivel de motricidad superior (cociente La poblacién en estudio: son 227 nifios de cuatro afios
desarrollo  psicomotor | desarrollo psicomotor de psicomotor que | Nivel de | > Control motriz de 120 a més.) segtin informacién proporcionada por ia Unidad de
de los nifios de cuatro | los nifios de cuatro afios presentanlos nifios de | Desarrollo postural » Nivel de motricidad nomal | Gestién Educativa local de Abancay (UGEL).
afios en las instituciones | en las instituciones cuatro afios es de | Psicomotor | > Lateralizacion. superior(cociente motriz de 110 a 119). Muestra: es de 142 nifios y nifias de cuatro afios de
educativas iniciales del | educativas iniciales del normal inferior en las » Estructura | »Nivel de motricidad normal (cociente | edad, esté relacionado con los objetivos del estudio y
distrito de Abancay | distrito de Abancay instituciones espacio motriz de 90 a 109). las caracteristicas de nuestra poblacién, se empled la
20117 2011 educativas  iniciales temporal. »Nivel de motricidad normal inferior | formula de Lourdes Munich y Ernesto Angeles para

del distrito de > Control motor (cociente motriz de 80 a 89). determinar el tamafio de la muestra.
Abancay 2011. praxico. » Nivel de motricidad inferior. (Cociente
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BASE DE DATOS

Estado. Nutricional

DESARROLLO PSICOMOTOR )
\ Eund en Peso Talla CP\X ' DESARROLLO (?Q.
Ne Sexo en Y - NIVEL
[ meses encm.| P/E T/E P/l ?(_( S EM | EC DE PSICOMOTOR | & =
5 | Kg T~ & MOTRICIDAD T s
il 54 M |17 11027 N N N 2 4 4.6 86.96 Normal Inferior 4
21 .54 M 21 109.5 N N N 2 4 46 86.96 Normal Inferior 4
3 55 M |19 104.5 N N N 2 4.5 47 95.74 Normal 3
4 54 M 18 96.5 N It N 4 3.5 46 76.09 Inferior )
5 55 M 17 100 N RTB N 3 4 4.6 86,96 Normal Inferior 4
6 55 M 16 103 N RTB N 3 4 47 85.11 Normal Inferior 4
7 55 M 116 99 N RTB N 3 4 47 85.11 Normal Inferior 4
8 54 M 18 99 N RTB N 3 4 4.6 86.96 Normal Inferior 4
9 55 M 19 104 N N N 2 4.5 4.7 95.74 Normal 3
10 59 M 18 106 N N N 2 4.5 411 109.49 Normal 3
11 57 M 18 106 N N N 2 4.5 49 91,84 Normal 3
12 59 M {18 107 N RTB N 3 4 45 88.89 Normal Inferior 4
13 56 M 16 103.1 N RTB N 3 4 47 85.11 Normal Inferior 4
14 356 M 122 101 N RTB N 3 4 4.6 86.96 Normal Inferior 4
15 59 M 19 101 N RTB N 3 4 4.7 85.11 Normal Inferior 4
16! 57 M {23  ]100 N RTB N 3 4 45 88.89 Normal Inferior 4
17 58 M 16 102 N RTB N 3 4 4.5 88.89 Normal Inferior 4
18 57 M 120 101 N RTB N 3 4 4.6 86.96 Normal Inferior 4
19 59 M 21 109 N N N 2 4.5 411 109.49 Normal 3
20 56 M }19.5 107 N N N 2 4.6 48 95.83 Normal 3
21 54 M |13 100 4 RTB N 3 4 46 86.96 Normal Inferior 4
22 59 F 18 109 N RTB N 3 4 4.5 88.89 Normal Inferior 4
23 51 M 120 100 N RTB N 3 4 4.6 86.96 Normal Inferior 4
24 55 M {20 112 N N N 2 4.6 47 9787 Normal 3
25 52 M 17.5 103 N N N 2 4.5 44 102.27 Normal 3
26 59 F 16 105 N N N 2 4.5 411 109.49 Normal 3
27 50 ¥ 17 105.5 N N N 2 4.6 44 104,55 Normal 3
28 59 F 16,1 (103.1 N RTB N 3 4 47 85.11 Normal Inferior 4
29 54 M 17 101 N RTB N 3 4 4.5 88.89 Normal Inferior 4
30 56 M {17 100 N RTB N 3 4 4.5 88,89 Normal Inferior 4
31 54 M {17 |96 N 5 N 4 3% |45 77.78 Inferior 5
32 50 F 117 103 N N N 2 4 4.6 £6.96 Normal Superior 2
33 50 F {20 1108 N N N 2 4 45 £8.89 Normal Superior 2
34 59 F 21 103 N RTB N 3 4 4.6 86.96 Normal Inferior 4




35

57

M [20 |11t N N N 2 46 |49 93.88 Notmal 3
36] 55 M 21  [102 N RIB N 3 4 4.6 86.96 Normal Inferior 4
371 56 F Ji8 105 N N N 2 45 4.8 93,75 Normal 3
38] 56 F {16° {98 N RTB N 3 4 4.5 88.89 Normal Inferior 4
390 §7 F 117|107 N N N 2 46 4.9 93 88 ‘Normal 3
40 52 F |18 1[99 N RTB N 3 4 4.5 88.89 Normal Inferjor 4
41 .55 F |15 |94 N N 4 3.5 146 76.09 Inferior 5
2] 53 F 117 ho2 N RTB N 3 4 4.5 88.89 “Normal Inferior 4
431 49 F [15.5 [103 N N | N 2 46 |45 102.22 Normal 3
44} 50 M 18  [105 N N N 2 45 |47 95.74 Normal 3
451 57 M_ |16 [89 N “ N 4 35 47 74.47 Tnferior N
46;  S7 F (20 [110 N N N 2 411 [41 100.24 Normal 3
47V 53 M 17 |106 N N N 2 411 14.11 100.00 Normal 3
48] 55 M |17 [107 N RTB N 3 4 45 88.89 Normal Inferior 4
49} 57 M {19 [109 N N N 2 4.11 |41 100.24 Normal 3
50f 57 F (14 |10l N RTB N 3 4 4.6 86.96 Normal Inferior 4
511 57 F (20 [1065 N N N 2 411 |41 100.24 Normal 3
2| 56 F |15 ]9 N RTB N 3 4 4.5 88.89 Normal Inferior 4
53] 58 M |17 o8 N N 4 411 |4.1 100.24 Normal 3
54] 56 M (20 liog N N N 2 411 411 100.00 Normal 3
55] 48 F [i8 |109 N N N 2 4.11 J4.11 100.00 Normal 3
56] 50 M 19 [1075 N N N 2 46 |48 95.83 Normal 3
57y 59 ¥F 17 [103 N RTB N 3 4 45 88.89 Normal Inferior 4
58] 58 M 117  [104 N RTB N 3 4 4.6 86.96 Normal Inferior 4
59] 59 M fl6 |86 N N 4 411 [4.11 100.00 Inferior 5
60 57 F 15 103 N RTB N 3 4 46 86.96 Normal Inferior 4
61} 57 F 23 ]108 N N N 2 411 |4.11 100.00 Normal 3
62] 58 M 18  [109 N RTB N 3 411 la11 100.00 Normal 3
63] 57 F 175 [102.2 N RTB N 3 4 45 88.89 Normal Inferior 4
64] 52 F 18 [103 N RTB N 3 411 ]4.11 100.00 Normal 3
65 56 F |15 103 N N N 2 411 |41 100.24 Normal 3
66] 55 M |16 197 N RTB N 3 4 45 88.89 Normal Inferior 4
671 56 M |18  |107 N N N 2 411 |41 100.24 Normal 3
68] 56 M 16 [102 N RTB N 3 4 4.6 86.96 Normal Inferior 4
69 54 F [23 [i1L5 N RTB N 3 45 4.6 97.83 Normal 3
701 84 F 117 {105 N RTB N 3 45 146 97 83 Normal 3
7i] 58 F J20 }1075 N RTB N 3 4 47 85.11 Normal Inferior 4
72 57 M 120 108 N RTB N 3 4 |48 83.33 Normal Inferior 4
731 56 M 22 hn N N N 2 45 |48 93.75 Normal 3




74] 57 M J21 [1075 N N N 2 45 149 91.84 Normal 3
75] 56 M |17 108 N N N 2 46 |48 95.83 Normal 3
76] 56 M 18 [102 N RTB N 3 4 4.7 85,11 Normal Inferior 4
77 85 M 119" [106 N RTB N 3 4 4.6 £6.96 Normal Inferior 4
78] 56 F 23 }105 N RTB N 3 4 4.5 88.89 Normal Inferior 4
79 54 F 18 {106 N N N 2 4 4.6 86.96 Normal Inferior 4
80] 55 M |19 {104 N N N 2 4 4.5 88.89 Normal Inferior 4
81 54 M 23 109 N RIB N 3 4 4.6 86.96 Normal Inferior 4
82] 54 M 21 [1075 N RTB N 3 45 a7 95.74 Normal 3
83 56 F |16 [i03 N N N 2 45 148 93.75 Normal 3
g4 57 M 23 109 N N N 2 45 |49 91.84 Normal 3
35| 48 F 19 1113 N -___I{;A_-__l N 1 45 141 109.76 Normal Superior 2
36| 49 F J16 199 N RTB N 3 4 4.5 388.89 Normal Inferior 4
87 54 F |20 [108 N RTB N 3 4 4.6 86.96 Normal Inferior 4
88] 56 M ji6 |98 N RTB N 3 4 4.5 88.89 - Normal Inferior 4
89 56 F 23 109 N N N 2 46 14.8 95.83 Normal 3
90 55 M j20 [103 N N N 2 46 (47 97.87 Normal 3
91 51 M 1216 [107.4 N N N 2 411 [41 100.24 Normal 3
2] 53 F  |15.2 [103.1 N N N 2 411 la1 100.24 Normal 3
93] 54 F [19.7 D107 N RTB N 3 4 4.5 88.89 Normal Inferior 4
94] 55 F (17 |00 N RTB N 3 4 4.6 86.96 Normal Inferior 4
95 53 M {17 |102 N RTB N 3 4 45 88.89 Normal Inferior 4
96| 56 M |20 {100 N RIB N 3 4 45 88.89 Normal Inferior 4
97} 56 M 216 {105.1 N N N 2 4.11 [a.11 100.00 Normal 3
98] 54 M |146 [99.4 N RTB N 3 4 4.6 86.96 Normal Inferior 4
99| 48 F [152 [103.1 N N N 2 46 [Jan 111.92 Superior 1
100] 57 F {15 |02 N RTB N 3 4 4.6 86.96 Normal Inferior 4
101{ 55 M 17 101 N RTB N 3 4 4.7 85.11 Normal Inferior 4
102]_ 39 F_ |19 |99 N - N 4 35 |44 79.55 Inferior 5
103] 58 M 1161 [103.1 N RTB N 3 4 4.5 88.89 Normal Inferior 4
104] 59 F 216 [1074 N N N 2 45 |4.11 109.49 Normal 3
105] 53 F [16.6 [99.7 N RTB N 3 4 4.5 88.89 Normal Inferior 4
106] 57 M |20 107 N N N 2 411 |41 100.24 Normal 3
1071 59 M {19  [100 N N 4 35 [45 77.78 Inferior 5
108] 55 M 21 02 N RTB N 3 4 4.6 86.96 Normal Inferior 4
109] 59 M }153 1017 N RTB N 3 4 4.7 85.11 Normal Inferior 4
110} 58 M |21 {1074 N N N 2 46 4.1 112.20 Normal 3
1] 49 F {152 ]103.1 N N N 2 46 |41 112.20 Normal Superior 2
i12] 58 F |16 [99 N RTB N 3 4 4.5 88.89 Normal Inferior 4




113} 57 F 14 {97 N N 4 3.5 |45 77.78 Inferior 5
114] 58 F {20 [108 N N N 2 46 141 112.20 Normal 3
115) 57 M |23 [107 N N N 2 46 [4.9 93.88 Normal 3
116] 57 M 20 1075 N N N 2 45 |49 91.84 Normal 3
117] %2 F li8 {1075 N RTB N 3 4 45 88.89 Normal Inferior 4
118 58 F 20 {111 N N N 2 45 4.1 109.76 Normal 3
119 .59 F {17 o7 N N N 2 411 {41 100.24 Normal 3
120] 57 F {18 {100 N RTB N 3 4 4.6 86.96 Normal Inferior 4
i21] 50 F 117 [107 N N N 2 45 148 93.75 Normal 3
1221 49 M |17 |99 N RTB N 3 4 4.5 88.89 Normal Inferior 4
123 52 F (20 [104 N N N 2 46 |48 95.83 Normal 3
124] 55 M (19 |107 N N- N 2 46 |48 95.83 Normal 3
125] 59 M |21 107 N N N 2 46 {49 93.88 Normal 3
126 58 F 20 [i02 N RTB N 3 4 45 88.89 Normal Inferior 4
127] 58 F {19 {105 N RTB N 3 4 4.5 88.89 Normal Inferior 4
1281 49 F [23 {107 RTB N 3 4 46 86.96 Normal Inferjor 4
1201 58 F |16 [103.1 N RTB N 3 4 4.7 85.11 Normal Inferior 4
130 59 M (15 [102 N RTB N 3 4 4.6 86.96 Normal Inferior 4
131] 54 F [17 100 N RTB N 3 4 45 88.89 Normal Inferior 4
132 58 M {20 1106 N N N 2 46 |49 93.88 Normal 3
133 59 F {15 [101.7 N RIB N 3 4 45 88.89 - Normal Inferior 4
134 51 M 1193 [107 N N N 2 45 |49 91.84 Normal 3
1350 59 M {24 {111 N N 2 45 |48 93.75 Normal 3
136] 54 F |15 197 N N 4 35 |44 79.55 Inferior 5
137 58 F {16 1[99 N RTB N 3 4 46 86.96 Normal Inferior 4
138} 58 M {18 |106 N N N 2 46 4.9 93.88 Normal 3
139] 49 F {15 [101 N N N 2 4 4.5 §8.89 Normal Inferior 4
140 48 F 20 }105 N N N 2 46 |4.1 112.20 Normal Superior 2
141 53 M 15 ]99 N RTB N 3 4 45 88.89 Normal Inferior 4
142] 56 M 23 ]110 N N N 2 46 |48 95.83 Normal 3
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DOCUMENTOS PARA

DETERMINAR LA VARIABLES

ESTADO NUTRICONAL

TN




1 54 M i7 162.7

2 54 M 21 1095

3] 55 M 15 {164.5

4 54 Wi i8 96.5

5 55 M i7 {100
6 55 M 16 103

7 55 M i6 99 TB(2-2DS,<-1D9
8 54 Vi i8 ) TB{2-2D5,<-1DS]
9 55 ™ 19 104

10 55 ™ 18 106

11 57 M 18 106

12 59 8 18 107

13 56 M Ji6 103.1 RTB(2-2DS,<-1D9}
14 56 M 22 101 RTB(2-2DS,<-1DS
15 59 i ) 101 RTB(2-2DS,<-1DS,
16 57 M 23 100 RTB(2-2DS,<-1DS,
17 58 M i6 162 RTB(2-2DS,<-1DS
18 57 M 20 101 RTB(2-2DS,<-1DS
19 59 M 21 109
20 56 M 195 107
21 54 M 13 100
22] s F 18 109

23 51 i 20 100
24 55 M 20 112

25 52 M 17.5 103
26 59 F 16 105
27 50 F 17 105.5
28 59 F 161 103.1 RTB(2-2D5,<-1DS
29 54 M 17 101 RTB(2-205,<-1DS
30 56 M 17 100 RTB(2-20S,<-1DS!
31 54 M 17 56
32 50 F 17 103
33 50 F 20 108
34 59 3 21 103 RTB(2-2DS,<-1DS)
35 57 M 20 111

36 55 M 21 102
37 56 F 18 105

38 56 F 16 38 RTB(2-205,<-1DS)
39 57 3 17 107
40| 53 F 18 99 A
41 55 F 15 94 ‘
a2 53 F 17 162 ’
43 49 £ 155 103
44 50 M 18 105
45 57 M 16 89
46 57 F 20 110

47 53 M 17 106

48 55 M 17 107 [
49 57 0 i9 109

50 57 F 4 101
51 57 3 20 106.5

52 56 F i5 99
53 58 ™ 17 S8




54 56 Wi 20 108

55 48 F 118 l108

56 50 M 19 107.5

57 59 £ 17 103 T8(>-2D5,<-1DS
58 58 M 17 J102 RTB(>-2DS,<-1DS)
59 59 W i6 186 TBS{<-3DS)
60 57 F 15 103 TB(2-2DS,<-1DS
61 57 F 23 108

62 58 M 18 109

63 57 F 175 13022
64 52 F 118 1103

65 56 3 15 103

66 55 Wl 116 97
67 56 v 18 107

68 56 ™ {16 102
69 54 F J23 1i1.5

70 54 F i7 105

71 58 F 20 107.5

72 57 M 20 {108

73 56 Y 22 111

74 57 M 21 107.5

75 5% M 7 108

76 56 ™ 18 102
77 55 M 19 106

78 56 F 23 105

79 54 F 18 106

80 55 M 19 104

81 54 M 23 109

82 54 M 21 107.5

83 56 F 16 103

84 57 M 23 109

85 48 F 19 113 "o

86 49 F 16 99

87 54 F 20 108

88l 56 M 16 g8
89 56 F 23 109

90 55 M 26 103
o1 51 M 21.6 107.4
92 53 F 15.2° 103.1

93 54 F 19.7 107

" 94 55 F 17 160

g5 53 ™M i7 102

96 56 M 20 100
97 56 M 21.6 165.1

98 54 M 14.6 99.4
99 48 F i5.2 103.1

100 57 F 15 102 RTB(2-2DS,<-1DS
101 55 M 17 101 RTB(2-2DS,<-1DS
102 59 F 19 99

103 58 M [16.1 103.1
104 59 F 216 107.4

105 53 £ 16.6 99.7
106 57 v 20 107

107 55 M lio 1006

108 55 (Y] 21 i02 ﬁTB(a-ZDS,olDS]

MINI

4 }
go Nutricionista

CNP. 3450 +



RTB= RIESGO DE TALLA BAJA
TB= TALLA BAJA
TA= TALLA ALTA

{DESNUTRIDO CRONICO)

{109] 59 M ]15.3 101.7 RTB(>-2DS,<-1D3]
110 58 M 21 107.4
111 49 F 15.2 103.1
112] 58 F 16 199
113 57 F 14 ls7
114 58 F 20 168
115] 57 M 23 107

{116 57 Vi 20 l1075
117 52 F 18 107.5
118 58 F 20 1111
119 59 3 17 j107
120 57 F 18 160
121 50 F j17 107
122{ 49 VI ¥ g5
123 52 F 26 104
124 55 M 19 1107
125 59 M 21 107
126 58 F 20 102
127 58 F iS5 105
128 45 F 23 107 SP(>2D5)
129 58 F 16 103.1 RTB(2-2DS,<-1D5)
130 59 M 15 102 RTB(>-2D5,<-1DS
131 54 F 17 100 RTB(>-2D5,<-1D5;
132 58 M 20 106
133 59 F 15 101.7
134 51 M 15.3 107
135 59 Vi 24 111 sP(>208) ]
136 54 F 15 97
137] 58 F 16 39
138 58 M 18 106
139 49 F 15 - 101
140 48 F 20 105
141 53 M 15 99 RTB(>-2DS,<-1DS
142 56 M 23 110

LEYENDA.:
N= NORMAL
D= DESNUTRIDO (DESNUTRIDO GLOBAL)
SP= SOBRE PESO : SP{>2DS)

RTB(>-2DS,<-1DS

"v
b e >

A
i

2

a7
2224

ic. Wilbert Davila
Li Bromatoélogo Nutric

CNP. 3450
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TALLA / EDAD (VARONES) 4 Afios

EDAD DESVIACIONES

ANOS MESES -3DE -2DE -1DE MEDIO +1DE +2DE +3DE
4 0 90.7 95.0 98.7 102.9 107.2 111.5 115.7
4 1 91.2 95.5 99.3 103.6 107.9 112.2 116.5
4 2 91.2 95.5 99.9 104.2 108.5 112.8 117.2
4 3 91.7 96.1 100.4 104.8 109.1 113.5 117.8
4 4 92.2 96.6 101.0 105.4 109.8 114.2 118.5
4 5 92.7 97.1 101.6 106.8 110.4 114.8 119.2
4 6 93.2 97.7 102.1 106.6 111.0 115.4 119.9
4 7 93.7 98.2 102.7 107.1 111.6 116.1 120.5
4 8 94.2 98.7 103.2 107.7 112.2 116.7 121.2
4 9 94.7 99.2 103.7 108.3 112.8 117.3 121.8
4 10 95.2 99.7 104.3 108.8 117.4 117.9 122.5
4 11 95.7 100.2 104.8 109.4 114.0 118.5 123.1

TALLA | EDAD (MUJERES) 4 ANOS
"EDAD _ . . DESVIACIONES _ o |

ANOS | MESES | -3DE | -2DE 1DE MEDIO +4DE +20E +3DE
4 0 89.5 93.5 97.6 101.6 105.6 109.6 113.7
4 W 1 90.0 94.1 98.1 102.2 106.2 110.3 114.3
4 2 90.5 94.6 98.7 101.8 106.8 110.9 115.0
4 3 91.0 95.1 99.2 103.3 107.5 111.6 115.7
4 4 91.5 95.6 99.8 103.9 108.1 112.2 116.3
4 5 92.0 96.1 100.3 104.5 108.7 112.8 117.0
4 6 92.5 96.7 100.9 105.1 109.3 113.5 117.7
4 7 92.9 97.1 101.4 105.6 109.9 114.1 118.3
4 8 93.4 97.6 100.9 106.2 110.4 114.7 119.0
4 9 93.8 98.1 102.4 106.7 111.0 115.3 119.6
4 10 94.3 98.6 102.9 107.3 111.6 116.0 120.3
4 11 94.7 99.1 103.5 107.8 112.2 116.6 121.0
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" DETERMINAR LA VARIABLES

Y




UNIVERDAD NACIONAL MICAELA BASTIDAS DE APURIMAC
' ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION ESPECIALIDAD FISICA Y DANZA

“ESCALA PARA MEDIR EL NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR”

APellidOs Y NOMID eSS, . e

Fecha de nacimiento: ..............cooiiinl Fechade examen: ...........c.ociiiiiiii i,
Edad motriz: ... Edad Cronologica: ..o
Nivel de motricidad: .......................L. Estado Nutricional........ RN
Peso/edad..................... Talla/edad................... Peso/talla.............ccoooiiiiii
XM A AON . L e

INSTRUCCIONES: Todas las acciones deben ser demostradas por el evaluador, previo a la
ejecucion de cada accion diga al nifo “Has como yo hago”.

PUNTAJE

N ACCIONES
3721110

ftems

El nifio tiene que empujar el balén con el pie derecho y regresarla
con la mano izquierda por una distancia de 5 metros durante 1
minuto “a Ia orden del evaluador. Dos intentos.

El nifio juega a mover las piernas y brazos de forma alternada
como si estuviéramos nadando sin tocar el suelo durante 10
segundos. (en posicion cubito ventral) “haz como yo hago mueve las
piernas y brazos de forma alternada”. Dos intentos.

El nifio echado en posicién cubito dorsal en el piso, empezara a
extiende y flexiona las dos piernas juntas durante 10 segundos
“haz como yo hago”. Dos intentos.

Control Tonico

El nifio recorre la distancia de 5 metros de ida y vuelta, apoyandose
con la palma de las manos y la punta de los pies durante 20
segundos. A la orden del evaluador. Dos intentos.

El nifio tiene la libertad para comenzar la prueba con cualquier pie
con los ojos abiertos, empezara a saltar sobre un pie alrededor
de un aro. “has como yo hago salta con un pie”. Dos intentos.

El nifio lleva en la cabeza un libro sin dejar caer, recorre la.
distancia de 5 metros (ida y vuelta). “haz como yo hago camina con
el libro en la cabeza” Dos intentos.

Postural

El nifio a la indicacién del evaluador, realiza diversas posturas con
el cuerpo (de pie, de rodillas, sentadc, echado de cubito dorsal y
ventral). Dos intentos.

Control

El nifio tiene la libertad para comenzar la prueba con cualquier pie,
con los ojos abiertos mantenerse sobre un pie. Rodilla opuesta
8 flexionada a 90 grados, brazos caidos pegados al cuerpo durante 10
segundos. “haz como yo hago parate sobre un pie”. Dos intentos.

El nifio tiene la libertad para comenzar la prueba con cualquier pie
con los ojos abiertos, deberéd saltar sobre un pie a cada lado de la
cuerda (derecha e izquierda.), dando 5 saltos “haz como yo hago
salta de derecha a izquierda.”10 segundos”. Dos intentos.

«©
Lateraliza
cion




El nifo debera recorrer una distancia de diez metros tocando los
conos de ida con la mano derecha y de vuelta la manec izquierda

10 durante 8 segundos. Dos intentos.

Al nifio se le amarrara en el tobillo una cinta de color rojo en el |
lado derecho y otra de color amarilio en el lado izquierdo.
11 Levantara el pie, segun el color que indique el evaluador. Dos
intentos.

El nino conduce el halén en zig zag con la mano siguiendo la
trayectoria de los conos ubicados en linea recta y cambiara de
12 mano de acuerdo al a indicacién del evaluador.5 metros de ida y
vuelta. Dos intentos.

| El nifo salta con los pies juntos por encima de una cuerda de 24
centimetros de alto sin tocarla y reptara bajo la cuerda sin tocarla.

13 Dos intentos.

A la orden del evaluador, el nific debera de ponerse abajo, arriba,
detras, delante, al costado derecho e izquierdo de la silta. Dos

14 intenios.

E! nifio encesta el baién a un balde de 18 centimetros de altura,
en diferentes distancias (1 metro, 1 2 metro, 2 metros), a la orden

15 del evaluador. Dos intentos.

El nifio debera caminar rapide y lento haciendo ruido con los pies
a la indicacion del evaluador. Dos intentos.

Estructura Espacio Temporal

16

Caminar sobre una soguilla de 5 metros, colocada en linea recta. El
nifio debera caminar con la planta de los pies y de puntillas segun
17 la indicacion del evaluador, "20 segundos”. {(Motricidad Gruesa). Dos
intentos.

El nifio ubicado dentro del aro saltara una distancia de 20 centimetros
con los pies juntos hacia fuera y dentro del aro a la indicacion del

18 evaluador. (Motricidad Gruesa). Dos intentos.

El nifo debera insertar 20 botones con una aguia punta roma con hilo

18 durante 50 segundos. Dos intentos.

Controi Motor Praxico

El nific debera enrollar fana {formar un ovillo} de 5 metros de largo,
20 durante 2 minutos cambiando. de mano (derecha e izquierda). *haz
como yo hago”. Dos intentos.

PUNTAJE PARCIAL. |

PUNTAJE TOTAL.

Cociente Motriz de 120 a mas - | Nivel de motricidad superior

Cociente Motriz de 110 a 119 ---_| Nivel de motricidad normal superior |
Cociente Motriz de 80 a 109 --- | Nivel de motricidad normal }
Cociente Motriz de 80 a 82 --- | Nivel de motricidad normal inferior i
Cociente Motriz de 79 a menos -— | Nivel de motricidad inferior I
LEYENDA:

3. Puntos se otorga a una ejecucion correcta. El nifio presenta una conducta satisfactoria.

2: Puntos, cuando la ejecucidn iene algunos defectos o falla. Su conducta se puede con5|derar
Poco satisfactoria.

1: puntos, cuando la ejecucion presenta muchas fallas. E! nifo presenta una conducta insatisfactoria.

0: Puntos, cuando el nifo no logra gjecutar la accion solicitada por el examinador




INFORME DE VALIDACION DE INSTRUMENTO PARA SER APLICADO EN
INVESTIGACION TITULADA CORRELACION ENTRE EL ESTADO
NUTRICIONAL Y EL NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NINOS
DE CUATRO ANOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS INICIALES DEL
DISTRITO DE ABANCAY 2011.

Apellidos y nombres:. @a/ . Cveretp..... éf;f.z P é«afa ................ ‘

Especialidad en relacion al Instrumento evaluado:......%éa@a .. é/’”fm .vZ’;/"V’/ 7
Grado Académico: &_DOC%O/‘!”%’: ........... ettt
Nombre del instrumento evaluado y validado: £ mA o Pé @W//é . gf’ﬂ"'ﬂf“/
Observaciones:

......... o 7o o
Condusmn ...........................................................................................
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INFORME DE VALIDACION DE INSTRUMENTO PARA SER APLICADO EN
INVESTIGACION TITULADA CORRELACION ENTRE EL ESTADO
NUTRICIONAL Y EL NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NINOS
DE CUATRO ANOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS INICIALES DEL

DISTRITO DE ABANCAY 2011.
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EVALUACION CUALITATIVA

ITEMS

"AREAS SIGNIFICACION
1 - Coordinacién Estatica | Actividad postural. Estimulos
22 funcién téenica y propioceptivos  impresiones cinestesicas,
9 Motilidad estatica mtervienen. El tono muscular. Sistema
propioceptivo. Sistema piramidal. Cerebelo
Corleza cerebral. Zona motriz cortical.
3 Movnnientos Movimientos coordinados  Generalmente
S simulténeos y{intervienen el ritmo. Capacidad para
13 organizacién temporal | mecanizar los movimientos. Posibilidad de
114 estructuracion  temporal en  up plazo
perceptive ~ motor,
Interviene  esenciuimente el  sisiema
extrapiramidal. B
7 Coordinacién  dindmica} Asociacidén arménica de los movimientos, |
10 general - |Movimicntos elementales simuitineos o
11 Actividad Motriz| sinergias. Desarrollo de los movimientos,
12 cinética elementales sucesivos o diadococinesias y
adecuacién de los movimientos o eumetria,
lntervienen: El cerebelo. Sistema motor
voluntario, vias propioceptivas, sistema
: piramidal. Tono muscular.
135 Precisién  de los| Sinergias. . Asociaciones automaticas de
movimientos movimientos para el cumplimiento de wa
16 funcion.
17 Movinientos voluntarios
18
19 Movimientos asociados |Sincinesias: Movimientos  involuntarios
20

wconscientes que se producen cuando se
realizan  olros movimientos voluntarios,
Movimientos  inutiles.  Pardsitos. La
evolucion motriz se manifiesta por la
desaparicion progresiva de contractiones y
movimientos asociados infitiles en wna los
9y 10 aflos de edad.




Realizada la ubicacion se observa el intervalo de edad que le corresponde

(primera columna) vendria a ser la Edad de Motricidad del nifio de
acuerdo a su puniaje {olal y al promedio.

Obtenida la Edad Motriz v conociendo la edad cronoldgica se obtiene en
cociente motriz dividiendo la edad rhotriz entre la edad cronologica y se
multiplica por 100 para evitar los decimales.

El cociente motriz nos permite establecer el nivel de motricidad dc.
acuerdo a la sigliente distribucion:

Cocienle Motriz de 120 a mis —- | Nivel de motricidad superior
Caciente Motriz de 110 a 119 ~-- | Nivel de motricidad Normal supetior
Coci€ute Motriz de 900,109 |- |Nivel de motricidad $3 55314}
Cocientc Motriz de_ 804 89 —- | Nivel de motricidad Normal inferior
Cociente Motriz de 79 amenos |- |Nivel de motricidad Inferior

NUEVA ESCALA MOTRIZ DE OZERéTSKY A
(Evaluacion Neuroldgica)

Datos normativos scgin la distribucion por edades cronoldgicas de las

medias y (](,SVIHCIO]]CS estandar del Test Neurologico de Ozeretsky Escala
Abreviada.-

EDADES N X ps. | H- DS
40%45 ¢ 98 26A41" 7.13 33:54/19.28
4.6-4.11 98 ' 30,00 7.13 37.00/22.74
50-5.5 193 33.18 1069  {43.87/2249
56-5.11 193 37.00 7.25 439 /294
6.0-6.5 100 39.00 426  |43.14/34.62
6.6~6.11 100 40.43 3.60 44.03736.83
70-7.5 100 49.04 - 3.60 52.64745.44
| 76-7.11 100 50.13 3.60 53.73/46.53
80-85 105 5241 3.60 56.01/48.81
8.6-8.11 105 53.00 3.60 56.58 /49.38

Los datos normativos se han obtcnido de una muestra de 1192 nifios de
centros estatales y no estatales del nivel inicial, lro,2do y 3ro grados de

prunaria correspondientes a las 6 supervisiones sectoua]es de Arequipa,
1991. Garcia Calderon, Irene.

FICHA TECNICA

Nombre.- Nueva Fscala Motriz de O/cretsky (Fvaluacion Neurolouia)
Autor.- Ozeretsky
Administracion.- Es una cscala Je  admimstracion  exclusivamente
individual
Tiempo de administracién.- Aproximadamente 15 munutos. No tiene
ticmpo limite de aplicacion
Ambito de Aplicacion.- Aplicable a niftos desde los 4 afos de edld. hasta
los 8 afios de edad. supuestamente normales y cn
sujelos deficivales mentales leves
Correccion.- Se realiza durante la ejecucion de la prucha marcando un aspa
(X), en la columna correspondiente,
Descripcidn - La escala consta de 20 ilems o acciones gue cf nifto tene que
gjecutar previa demostracion por parte det examinador.
Algunas acciones se pucden repetir varias veces a smodo de
observacion. El puntaje total se trunsforma « normas de Edud
Motriz, pudiendo obtenerse el cocicnte motor
Instrucciones.- Previa a la administracion de lu pruceba, debe establecerse
urta situacion empatica con ¢l miffo ¥ luego el examinador
dird en cada uno de los items “11AZ COMO YO HAGO™, a
continuacion presenta al nifio fu demostracion de vada uno
de los items o acciones.
Calificacion.- Cada item se puntiia con 3, 2, 1.0 de acuerdo a los siguientes
critertos:
-3 puntos se otorgan a una ejecucion correcta. Bl mifio presenta una
_conducta satisfactoria.
- 2 puntos, cuando la ejecucidon ticne algunos delectos o fallas. Su
conducta se puede considerar poco satisfactoria.
-1 punto, cuando la ejecucion presenta muchas allas. El nifio presenta una
conducta insatistactoria.
- 0 puntos, cuando el nifio no logra cjecutar la accion solicitada por el
exanmnador.

Luego de la administracion y correccion de la Prueba se swman las aspas por
cada una de las columnas. obteniéndose el puntuje parcial. La sumu de los
puntajes parciales nos da el puntaje total.



TABLA N° 1
CLASIFICACIONES
L OL mm Mou 1/ dg 156 Tm_:‘\ _i-—IN Nivel de nuimA uperior | o
Coviente M_o__ly; gi 110 0 mis 7 Nwel de motricidad Normal lormal superior |

( ociente Motriz de Y0 a mas - 1-— | Nivel de m@l_nudad wesrrgt
L ociente Motriz de 80 amas 1— |Nivel de motricidad Normal mferior.
HL ociente Motriz de 79 armenos :-- |Nivel de motricidad Inferior

Interpreeacion -Cunlitativa (Clinica).- La nueva Fscala Motriz de
Crzeretsky. - evalta los aspectos basicos del movimiento v la coordinacion
que son de gran utilidad en el estudio de la psicomotricidad, no s6lo del nifio

sino del retraso mental o fundamentalmente del nifio con discapacidades en
cl aprendizaje por difusion cerebral minima.

La nueva Escala Motriz, se busa en el estudio de cinco aspectos esenciales
del desarrallo psicomotor de los nifios.

- Primera drea: Coordinacién estitica: Hamada también motilidad estitica
o funcion tniea-postural-equilibrio.

Segunda drea: Movimientos simultdneos v organizacion temporal-ritmo
Terceru dren: Coordmacion dindmica general o actividad motnz cinética
Cuartd area < precision de los movimientos o praxis

- Quinta area- Movimientos asociados o sincinesias

Ademas lo nueva Escala evalua las taxius o coordinacion en sus dos formas:
a o listitien
b Dindmicu

Y la falty de coordinacion muscular {Alaxia) que se manifiesta en forma de
movimientos regwlares v torpes inestabilidad en la marcha, trastornos de la
coordinicion muscular que afecta sobre todo Jas extremidades  inferiores y

supeniores. Todo lo cual puede deberse a trastornos en el control piramidal,
g\(r.npnunmlul o del cerebelo

Fvalda asi mismo las sinerpins o asociaciones de movimientos para el
cumphniento de una funcion v las apraxias o imposibilidad de efectuar un
acto aprendido en respuesta a un estimulo que normalmente lo desencadena,

Por iltimo explora los movimientos involuntarios (sincinesias) que se
producen junto con otros movimientos voluntarios o pasivos, en sus dos
furmas:

a. Sincinesias Ténicas: que son los movimientos involuntarios de tension
del miembro pasivo. ’

b. Sincinesias de Reproduccién: que son movimientos involunlarios del
miembro opuesto pastvo que tmila eéxactamente el movimiento inductor.

Evaluacign.- Para la evaluacién de la Nueva Escala Motriz estableceremos
dos divisiones: primero el establecimiento de Diagnostico de Motricidad y
Segumndo la determinacion de la edad motriz del mifio examinado.

a. Diagnéstico de la Motricidad.- Obtenido el puntaje total, utilizar los
Datos Normativos segin la distribucion por edades cronologwaa de las
medias y desviaciones esténdar de la Nueva Escala Motriz de Ozeretsky
obtenido &n una muestra de 1192 nifios de centros estatales y no estatales
del nivel inicial y lro, 2do y 3ro grados de Educacion primaria de
menores * correspondientes a las seis supervisiones sectoriales de
Arequipa 1991 por Gareia Calderdn.

Observar la primera columna (edades) y ubicar el intervalo de edad que
le corresponde al nifio examinado segin la edad cronologica en afios y
meses que tiene en el momento del examen.

Determinar, en linea directa el Promedio Aritmética (media X) tercera
columma y su respectiva desviacion estandar (D.S.) cuarta columna, los
cuales segin la estandarnizacion realizada rtepresentan los punlajes
promedios y desviacion estdndar obtenidos por la muestra normativa por
los nifios de 1a misma edad cronolégica que la del nifio evaluado.

Establecer los Iimites criticos de deswviacion estandar en lunciom de el
Promedio y la desviacidn estandar para el intervalo pertinente y poder
determinar si el puntaje total obtenido por el nifio examinado, est4 dentro
de los limites, esta por debajo o por encima de los limites criticos de
desviacién normal (mas y menos). Tal analisis nos penmite establecer tres
categorias amplias a la motricidad del nifio Superior, Normal e Inferior.

b. Determinacion del Nivel de Motricidad.- Utilizando el puntaje y el
cuadro de los datos normativos, observar la columna de los promedios
aritméticos (iercera columna), proceder a ubicar el puntaje que se
asemeje al puntaje tolal obtenido por el wifio examinado. S1 no

corresponde exactamente e) puntaje al promedio deberd trabajarse por
aproximacion.



" FOTOGRAFIAS DE RECOJODE
" INFORMACION EN CAMPO




En la foto N°01 Se realiza el control de peso de la niiia. | En la foto N°02 indicaciones a Ia nifia de la correcta
' - pdsicién, para el ‘e‘jercjcio del control ténico. )

&

En la foto N°03 se muestra Ia ejecucion del ejercicio
del control ténico.

En la foto N°04 se muestra otro ejercicio del control
toémico. '

En 1a foto N°05 Ja docente le muestra cémo debe de En la foto N°06 el nifio estd realizado el ejercicio del
realizar el ejercicio del control postural. control postural.




En la foto N°07 la docente nuestra como debe de
realizar el ejercicio estructura espacio temporal.

IR .. 'w‘ “’\’:\

En Ia foto N°08 el niflo estd ejecutando el ejercicio de
estructura espacio temporal.

En Ia foto N°09 la docente nuestra como se debe de
realizar el ejercicio de lateralizacion.

En la foto N°10 el niiio se estd preparando para la
ejecucion del ejercicio de lateralizacién

En Ia foto N°11 nuestra la docente Ia ejecucion del
ejercicio de lateralizacion.

En la foto N°12 el niiio estd ejecutando el ejercicio de
lateralizacién.




Es I foto N°I3 ¢l mifio eta ejecutando o ejercicio de
Control motor prixice

En Ia foto N°i4 l_q_lf también se nuestre In ejecucién
de control motor prixsco.

En Ia foto N°15 se muestra la ejecucién del gjercicio
de control motor préxico

En lIa foto N°16 se muestra la gjecucion del ejercicio
de control motor préxico.




