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RESUMEN
Objetivo:

Determinar la relacion entre la distancia recorrida a pie desde el hogar hasta
el colegio y el desarrollo psicomotor de los estudiantes del primer y segundo grado
de educacion primaria de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Lourdes de la
localidad de Acomayo, durante el periodo escolar 2015.

Metodologia:

Se realiz6 un estudio transversal para medir el desarrollo psicomotriz de los
nifios de primer y segundo grado de primaria con edades desde 6 a 11 afios usando la
bateria psicomotora de Vitor Da Fonseca. Se evalué si es que existe relacion con la
edad, género, distancia recorrida a pie, peso al nacer, presencia parental, tipo de
desayuno y tipo de camino.

Resultados:

La poblacién en estudio solo expresa los perfiles psicomotores normal
(54,9%) y bueno (45,1%). Se encontro relacion estadisticamente significativa entre el
perfil psicomotor y la edad (p=0,000) y entre el puntaje de desarrollo psicomotor y la
distancia recorrida a pie hasta el colegio (p=0,028), peso al nacer (p=0,002) y edad
(p=0,000).

Conclusiones:

Aungue se necesitan mas estudios para hacer afirmaciones generalizables, el
presente estudio demuestra que en el contexto especifico existe una relacion entre el
desarrollo psicomotor y la distancia recorrida a pie con un nivel de significancia
similar al del peso al nacer.

Palabras clave:

Desempefio psicomotor, caminata, peso al nacer, género, desayuno,
parentalidad.



SUMMARY
Objective:

To determine the relationship between the walking distance from home to
school and the first and second grade students of “Institucion Educativa Nuestra
Sefiora de Lourdes” psychomotor performance’s in Acomayo locality, during 2015
schoolar period.

Methods:

A cross-sectional study was designed to measure the psychomotor
development of 2dn and 3th grade childs with ages of 6 to 11 years using the Vitor
Da Fonseca’s Psychomotor Battery. It was evaluated if any relationship exists
between psychomotor development and age, gender, walking distance, birth weight,
parental presence, type of breakfast and type of step way.

Results:

Study population just expreses normal (54,9%) and good (45,1%) psicomotor
profile. It was found a relationship between psychomotor profile and age (p=0,000)
and between psychomotor development score and walking distance (p=0,028),
weight born (p=0,002) and age (p=0,000).

Conclusions:

Although it is necessary more studies to make affirmative and universal
sentences about, this study shows that in a specific context there is a relationship
between psychomotor development and walking distance with statistic significance
similar with birth weight.

Keywords

Psychomotor performance, walking, birth weight, gender, breakfast,
parenting.
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INTRODUCCION

El desarrollo psicomotor del ser humano constituye un aspecto importante de
la salud integral; puesto que, ademas de aportar gran parte de los factores para el
éxito o fracaso social, provee también areas de intervencion temprana con el fin de
evitar la aparicion de patologias relacionadas (2). La evaluacién del desarrollo
psicomotor implica el andlisis de factores que influyen inclusive desde la vida
prenatal, pero gran parte de los actuales problemas sociales y de salud apuntan a una
etapa critica del desarrollo psicomotor que puede valorarse en el contexto escolar (3).
La nifiez, comprendida entre los 6 y 12 afios de edad, es un punto clave de
intervencion debido a que problemas como alcoholismo, drogadiccidn, violencia,
trastornos afectivos y muchas conductas de riesgo se relacionan a la capacidad de
adaptacion en los primeros afios de escuela, a la adquisicion de habilidades motoras y
a la aprehension de habitos que favorecen para una buena participacion social (13).
Aungue se conocen muchos factores que modifican el desarrollo psicomotor en nifios
gue empiezan a acudir al colegio, como por ejemplo la presencia parental, la
alimentacion o la estimulacién afectiva; todavia queda por determinar otras
relaciones causales que también podrian afectar al desarrollo en este grupo
poblacional (5). El presente trabajo busca brindar informacion acerca de un factor
que podria estar involucrado en el desarrollo psicomotor en una localidad especifica:
la distancia que diariamente recorren a pie nifios de entre 6 y 10 afios para llegar a su
escuela. El contexto geografico y urbano de esta localidad ofrece una particularidad

respecto al transito escolar, puesto algunos nifios recorren grandes distancias a pie y



a través de senderos improvisados en las “faldas de un cerro” mientras que otros
solamente acuden desde las cercanias al colegio. Las principales vias vehiculares se
usan mayormente para transporte agricola y aunque también cuentan con transporte
publico zonal éste es reservado principalmente para adultos, quienes significan una
mayor ganancia para los transportistas. En caso de determinarse una relacion causal
entre la distancia recorrida a pie y desarrollo psicomotor entonces se podria exponer
adecuadamente la importancia de una intervencion oportuna; facilitando el viaje
hasta el colegio en caso de descubrirse un factor perjudicial 0, en caso de que se trate
de un factor beneficioso, promoviendo la caminata al construir senderos seguros
hasta el colegio en contextos donde es usual el transporte vehicular para ese fin. En
ese sentido, el alcance de la presente tesis es por medio de un disefio metodoldgico
tipo cuantitativo y no experimental, para llevar a cabo una investigacion
observacional transversal - correlacional donde se recolectan datos para describir la
relacion entre la variable independiente distancia recorrida a pie y la variable
dependiente desarrollo psicomotor; asi mismo se consideran como otras variables
independientes al peso al nacer y a la presencia parental, ambos factores vinculados

muy estrechamente con el desarrollo psicomotor segun la literatura revisada.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Situacion problemética
1.1.1 Acerca del estudio del desarrollo psicomotor en la etapa escolar
El Desarrollo Psicomotor es la adquisicion consecutiva de habilidades
bioldgicas, psicoldgicas y sociales que significan en conjunto la manifestacion
externa de la maduracion del Sistema Nervioso Central y la interaccion entre
la herencia y el medio ambiente (1). Se ha demostrado reiteradas veces que sin
experiencias psicomotrices adecuadas algunos nifios no se desarrollardn como
seria de esperar(2) y que cualquier alteracion que afecte el desarrollo
psicomotor es potencialmente generadora de una discapacidad de aprendizaje
en general (3). Sin embargo esta informacion deviene de la mayoria de estudios
que centran su atencién en la etapa pre-escolar y que toman en cuenta el hecho
de que las intervenciones tempranas traen mejores resultados que las tardias (1,
4). Esto, a pesar de su aporte, no obstante ha hecho que se reduzca las
probabilidades de descubrir alteraciones en la etapa escolar(3) y ha dejado una
necesidad insoslayable de conocer mas acerca del desarrollo psicomotor en este
grupo.
1.1.2 Acerca del desarrollo psicomotor y el rendimiento escolar
El curso que sigue el desarrollo psicomotor depende en gran medida de las
circunstancias a las que ha estado expuesto el organismo, de modo que éste se
afecta interna y externamente (5). En el caso del nifio que ingresa a la etapa

escolar, deberéa introducirse en un mundo que le es totalmente ajeno, extrafio y



que le causara incertidumbre y, a veces, angustia porque esta lejos de sus
padres. Cuando esto sucede se reducen las posibilidades de un adecuado
desarrollo psicomotor al impedirle enfrentar con éxito la lectoescritura, analisis
I6gico y otros desafios de esta etapa (13). Podemos observar este fenémeno
tempranamente al evaluar el rendimiento escolar y los indices de desercion
escolar (6). En el Perd, aunque el 94% de los nifios y nifias que se encuentran
en edad de cursar la educacion primaria asiste a una institucion de este nivel, 1
de cada 5 (20%) asiste a un grado inferior al que le corresponde para su edad,;
la incidencia de atraso escolar en las zonas rurales (30%) es mas del doble que
la registrada en las urbanas (13%); Huanuco en especial reporta un atraso
escolar del 32% en el dltimo censo (7). Pese a que en los afios 2008 y 2009 se
produjo una mejoria del rendimiento escolar en el pais, la mayor parte de
escolares aun no ha podido alcanzar los objetivos fijados por la Evaluacion
Censal de Estudiantes en ese periodo; solo el 23% alcanz6 los aprendizajes
esperados en comprension de textos y el 14% en aptitudes matematicas, se
observé mejores resultados en las escuelas privadas (43%) que en las publicas
(18%) y un mayor logro de competencias en las zonas urbanas (29%) en
comparacion con las rurales (12%) (7). Aunque por un lado estos datos revelan
las dificultades de nuestro sistema educativo, en otro sentido nos indican un
importante problema de desarrollo de aptitudes cognitivas en zonas donde
factores como la presencia parental, alimentacion, motivacion, nivel

socioecondémico y otros mas cumplen un rol determinante(8). En consecuencia,



se hace evidente que estos contextos rurales aportan sus propios factores de
riesgo para un déficit en el desarrollo psicomotor, y, aunque ya se han definido
claramente muchos de ellos, todavia quedan incertidumbres respecto a las
implicancias que algunas otras realidades no estudiadas, como por ejemplo la
geografia y distancia recorrida a pie hasta el colegio, tienen sobre el desarrollo

psicomotor de estos nifios.

1.1.3. Acerca de la vulnerabilidad de la poblacion de estudio

Aunque no existen datos concretos acerca de los indices de desarrollo
psicomotor en la poblacion objeto de estudio, sabemos que el desarrollo
psicomotor en la etapa escolar tiene efectos determinantes en el rendimiento
académico (6, 9). Al considerar los bajos porcentajes de logro de competencias
en las zonas rurales descritos anteriormente, debemos preguntarnos en qué
grado estos resultados significan un problema de desarrollo psicomotor y no un
problema de metodologias o administracion de recursos para la educacion en
esas zonas o, inclusive, un problema de naturaleza sociocultural como la
educacion parental (10). Esta incertidumbre constituye por si sola un problema
que debe abordarse, sin embargo no podemos ignorar que la mayoria de zonas
rurales en nuestro pais presentan de manera especial factores de riesgo
asociados a problemas del desarrollo psicomotor como la inadecuada
alimentacion, necesidad de cumplir labores agricolas, motivacion, y presencia
parental, todos los cuales tienen estrecha relaciéon principalmente con el nivel

socioecondémico (11, 12). A nivel nacional, el 29% de nifios y adolescentes



viven en zonas rurales y en general un 45% de ellos estan en condiciones de
pobreza. En Huanuco, el 62% de los nifios y adolescentes reside en areas
rurales y el 73% de ellos viven en pobreza (7). Al considerar estas cifras
podemos atisbar la peculiar problematica que tenemos en comparacion al
promedio de todo el pais, lo que hace especialmente vulnerable a nuestra
poblacion escolar para que presente problemas de desarrollo psicomotor.
Acomayo, ubicado a 34 kilometros desde la ciudad de Huanuco, también
aporta datos a los porcentajes ruralidad y pobreza observados en nuestra
region, sin embargo, el contexto geografico y urbano de la localidad de
Acomayo ofrece particularidades que no se han considerado en estudios de
desarrollo psicomotor hasta ahora, como por ejemplo, cuestiones respecto al
transito escolar, vias de acceso al colegio o costumbres propias de la localidad
que podrian suponer comportamientos de riesgo para el deficiente desarrollo
psicomotor y retraso escolar. Algunos nifios recorren grandes distancias a pie y
a través de senderos improvisados en las faldas de un cerro mientras que otros
solamente acuden desde las cercanias al colegio. Las principales vias
vehiculares se usan mayormente para transporte agricola y aunque también
cuentan con transporte publico zonal éste es reservado principalmente para
adultos, quienes significan una mayor ganancia para los transportistas. El
desconocimiento acerca de la influencia de estos aspectos sobre el desarrollo
psicomotor hace resaltar una debilidad en cuanto a posibilidades de

intervencion para el mejoramiento del desarrollo integral de los escolares en



zonas rurales, sin embargo constituye a la vez una ventana abierta a la

investigacion.

1.2 Pregunta de investigacion

¢Existe relacién entre la distancia recorrida a pie desde el hogar hasta el
colegio y el desarrollo psicomotor de los nifios de primer y segundo
grado de primaria de la Institucion educativa Nuestra Sefiora de Lourdes

de la localidad de Acomayo en el periodo escolar 2015?

1.3 Justificacion

1.3.1 Sobre el estudio del desarrollo psicomotor en la etapa escolar

No muchos estudios revelan las influencias que el desarrollo psicomotor en la
etapa escolar tiene sobre la salud futura de estos nifios pero se conoce desde
hace algun tiempo que el grado de adaptacion que el escolar logra en los
primeros afos de escuela tiene relacion con su éxito o fracaso social futuros,
asi como con problemas de salud mental como alcoholismo, drogadiccion,
conducta violenta, trastornos conductuales y afectivos, entre otros (13). De esto
se desprende la necesidad de conocer todos los factores que contribuyen a la
aparicion de problemas en el desarrollo psicomotor a fin de tomar medidas a
corto o largo plazo. Por otro lado, el bajo rendimiento académico que se
relaciona con la deficiencia en el desarrollo psicomotor se correlacionaré con
futuros problemas de participacién social, tales como ineficiencias laborales o

incapacidades de produccion intelectual-material. Dentro del contexto de los



sistemas de salud, puede ser igualmente perjudicial puesto que el desarrollo
deficiente de habilidades cognitivas y motoras en una poblacion condiciona
conductas de riesgo para desarrollar enfermedades que podrian prevenirse con
una educacion apropiada y adecuadas capacidades de autoproteccion frente a
noxas del entorno (14). Por consiguiente, se destaca la importancia de estudiar
el desarrollo psicomotor en la etapa escolar no solo por su pertinencia en la
salud integral del nifio, sino también por sus implicancias en la constitucion

social.

1.3.2 Sobre la distancia recorrida a pie y el desarrollo psicomotor

Existen muchos estudios sobre desarrollo psicomotor en la etapa escolar y la
mayoria de ellos se han realizado en areas urbanas analizando variables que se
concentran principalmente en el ambiente familiar y socioeconémico (15 - 18).
Otros estudios, realizados también en zonas urbanas, han desarrollado su
investigacién en torno al ambiente escolar (3, 19, 20). Sin embargo existe poco
interés hacia la investigacion sobre el desarrollo psicomotor escolar en
circunstancias que no sean dentro del hogar o del colegio, como por ejemplo el
trayecto entre el hogar-colegio. Se sabe poco sobre la influencia de factores
como este en el desarrollo psicomotor del nifio en etapa escolar, no obstante un
estudio danés en el 2012 emitio en uno de sus resultados que aquellos nifios
que no se ejercitan fisicamente en el camino hacia el colegio presentan menor
capacidad de concentracion en clases (21). Este estudio también fue realizado

en el contexto urbano y en este caso el resultado de caminar hacia el colegio



demostro un efecto positivo en el rendimiento académico. Entre otros estudios
que enfocan su atencion en el trayecto hogar-colegio esta el que desarrollo
Schlossberg y col. en Oregon, Estados Unidos, donde se evalud el impacto que
ha tenido la creciente urbanizacion sobre el traslado diario de nifios hacia el
colegio, demostrandose que el traslado vehicular de los escolares debido a la
lejania de sus colegios ha traido consigo problemas de obesidad (22). Aunque
este trabajo recomienda la caminata hacia el colegio, el motivo para ello es
promover la actividad fisica para evitar el sobrepeso méas que un desarrollo
psicomotor deficiente, sin embargo se reporta que con el habito de viajar
mucho tiempo en carro también surgid la costumbre de utilizar videojuegos o
televisores portatiles para aprovechar el tiempo de viaje (23) lo que se conoce
es perjudicial para el adecuado desarrollo psicomotor de los nifios (24). Una de
las principales razones por las que los padres de familia procuran evitar que sus
hijos caminen hasta el colegio es el temor a los accidente de transito, pero un
estudio demostr6 que el incremento en el numero de transelntes escolares no
se asocia con el incremento de colisiones vehiculares a escolares siempre que
se intervenga modificando el medio ambiente para un transito escolar mas
seguro (23). Estos datos revelan que los pocos estudios que se preocupan por el
transito escolar pedestre arrojan resultados positivos respecto al beneficio de
caminar hacia el colegio, y, ya sea de manera directa o indirecta, en las
regiones urbanizadas los nifios que caminan para llegar a clases tienen mejores

condiciones de salud para un buen desempefio escolar en las &reas
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cognoscitivas y motoras, siempre que el entorno infraestructural lo permita
(23). Como se ha descrito anteriormente, en el Perl y especialmente en
Huanuco la mayoria de nifios y adolescentes residen en zonas rurales y una
proporcién todavia mayor vive en condiciones de pobreza, en este punto es
interesante sefialar nuevamente que la mayor parte de los objetivos no logrados
en cuando a rendimiento académico se encuentran en éstas areas no
urbanizadas. La pregunta que surge naturalmente es ¢Existe relacion causal
entre el contexto rural-geografico y el bajo desempefio académico en esas
zonas? Al responder esa pregunta no se puede dejar de lado los factores
asociados al nivel socioeconomico o a las caracteristicas socioculturales de
cada regién no urbana, asi como tampoco se puede ignorar las implicancias que
podria tener el hecho de que algunos nifios caminen mayores distancias que
otros para llegar a clases, visto que en otros contextos el ejercicio fisico al
trasladarse hacia el colegio tiene efectos favorables en el desempefio
académico y salud integral (21 - 23). Persiste, entonces, la incertidumbre
acerca del efecto que podria tener el caminar hacia el colegio en regiones
donde la geografia presenta un reto adicional al momento de ejercitarse
trasladandose a pie antes de llegar a clases, por esa razon el estudio de este
factor cobra importancia al momento evaluar el desarrollo psicomotor
particularmente en la poblacion elegida para esta investigacion. De demostrarse
un factor perjudicial, entonces se tendria bases mas sélidas para la promocion

del desarrollo de sistemas de transporte escolar en zonas en las que no se
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consideraba oportuno hacerlo quiza debido a la no demostracion del posible
efecto negativo de caminar hacia el colegio; sin embargo, si se demostrase que
caminar hacia el colegio también es favorecedor en estos contextos, entonces
se contaria con informacion importante para disefiar sistemas de mejoramiento
de caminos pedestres y fomentar la caminata hacia el colegio brindando vias

mas seguras para ese fin.

1.4 Fundamento teérico

1.4.1 Desarrollo psicomotor

Es posible definir el Desarrollo Psicomotor (DPM) como la progresiva
adquisicion de habilidades biologicas, psicologicas y sociales en el nifio, definida
como la manifestacion externa de la maduracion del SNC. Este ultimo proceso tiene
un orden preestablecido, otorgandole al DPM una secuencia clara, predecible,
progresiva e irreversible (1, 4). También se ha definido como un término en el que se
jerarquiza el concepto de la relacion indisociable de todas las funciones del Sistema
Nervioso Central (SNC). EI DPM es, entonces, un proceso de continuo cambio, en el
que el nifio comienza a dominar niveles cada vez mas complejos de movimiento,
pensamiento, relaciones con los demas, con los objetos y el medio ambiente (24 -

26).

El DPM es un proceso multidimensional que incluye cambios en el plano
fisico o motor, en el plano intelectual, en el emocional, social y sensorial. Cada nifio

posee su propia secuencia de desarrollo que estd en directa relacién con su
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maduracion, por lo cual puede variar en caracteristicas y calidad entre un nifio u otro.
Estas variaciones individuales se refieren a factores como la configuracién biolégica

de cada nifio y el ambiente en el que se desarrollan (25).

Para entender el desarrollo del SNC y las implicancias del retardo de este, es
necesario explicar rapidamente el proceso de neuromaduracion. El desarrollo del
cerebro comienza muy precozmente, alrededor de la tercera a cuarta semana de edad
gestacional y continta, aunque a un menor ritmo, hasta la adolescencia. Entre el
segundo y cuarto mes de vida intrauterina se produce la proliferacién celular. Entre
el tercer y quinto mes ocurre la migracion de estas células a distancia de su sitio de
origen, guiadas por procesos gliales basados en sefiales quimicas. Luego, toman el
control los procesos de organizacion y arborizacion dendritica, axonogénesis y
sinaptogénesis, donde las neuronas van estableciendo circuitos cada vez de mayor
complejidad. Finalmente, ocurre la mielinizacion o recubrimiento de las conexiones
entre las neuronas, que permite una adecuada transmision de los impulsos nerviosos.
Este proceso ocurre en ciclos donde, al finalizar el segundo trimestre de gestacion se
han mielinizado las raices y médula espinales y se ha iniciado el tronco encéfalo; el
haz corticoespinal termina su proceso a los dos afios de vida, mientras que otras
estructuras no lo hacen hasta los treinta y dos afios (27). Todos los cambios
nombrados ocurren con gran intensidad y dinamismo en la vida intrauterina,
contintan a un ritmo rapido después del nacimiento, declinando su progreso en la

edad preescolar y alcanzando una estabilizacion posteriormente (4, 28).
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Como se dijo hace un momento, la maduracion del SNC depende de lo

programado genéticamente, en un 75%, y de la experiencia y el ambiente, en el 25%

restante (25). Esto es de gran importancia porque nos ayuda a entender que

problemas o alteraciones en el DPM puede tener origen en dos grandes grupos de

factores de riesgo:

Factores de riesgo bioldgico

Esto hace referencia a las circunstancias en las cuales el nifio presenta un
dafio establecido en su SNC o a las condiciones bioldgicas que a futuro
impediran el normal desarrollo del SNC. Causas como dafio cerebral por
hipoxia perinatal severa, meningitis 0 causas hereditarias como
malformaciones congénitas o Sindrome de Down, pueden provocar retrasos
profundos. El factor de riesgo bioldgico mas frecuente es el bajo peso al
nacer, que se concluye, es un riesgo por si mismo en el DPM de los nifios y
aumenta proporcionalmente al menor peso del nifio; se considera peligroso
si el nifio pesa menos de 2500 g. En este mismo aspecto, hay estudios
canadienses que relacionan retrasos en el DPM en nifios de extremo bajo
peso al nacer (Extreme Low Birth Weight, <800g.) al evaluarlos a los 9 afios
(29); y al evaluarlos a los 8 y 9 afios (30). Ademas, al estudiar en Espafia a
nifios de 3 meses a 16 afios de edad nacidos con Crecimiento intrauterino
retardado (CIR), también se encontrd relacion directa con problemas en el
DPM e intelectual (31). Finalmente, un estudio cubano, publicé en el 2013

que las dificultades ejecutivas y académicas del nifio escolar se pueden



predecir cuando existen alteraciones en la primera infancia y en la edad

preescolar (32).

Factores de riesgo ambiental

El nifio que no presenta riesgo bioldgico, tiene las posibilidades de
desarrollar su potencial psicomotor e intelectual, sin embargo esto
dependera de su medio ambiente. Un medio favorable donde se le entregue
carifio, alimentacion adecuada, seguridad y una estimulacion sensorio-
motora de calidad, permitird el desarrollo de un nifio adaptado para
enfrentar con éxito el futuro. Cuando estas condiciones no se presentan,
hablamos de riesgo ambiental. Uno de los factores de riesgo ambiental mas
importantes es el nivel socioeconémico de la familia del nifio, ya que la
intensidad, calidad y oportunidades de estimulacion que se le entreguen a
éste, afectan de manera proporcional al desarrollo del infante (10). Ciertos
autores explican que son un conjunto de variables asociadas al nivel
socioecondémico las que podrian perjudicar el desarrollo del nifio, como la
constitucion de la familia, escolaridad de los padres, situacion de la
vivienda, trabajo del sostenedor del hogar, entre otros (25). Por ejemplo, un
estudio hecho en nuestro pais, en Tacha, demostré que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y actitud de los padres sobre
estimulacion temprana con el desarrollo psicomotor de los nifios (33). Otro
estudio realizado el 2010 en Colombia, incluso demostré que los infantes

que en su hogar tienen un perro como mascota muestran un desempefio

14



relativamente mejor en las actividades relacionadas con lateralidad, nocion
de cuerpo y estructuracion espacio-temporal, lo cual, a su vez, revierte en
que su perfil psicomotor alcance mejores resultados (34).

Estos hechos confirman que los cambios que se van presentando en los
nifios implican el progreso en la capacidad de reconocer estimulos del
ambiente y la capacidad de moverse en este medio ambiente a través del
perfeccionamiento de las vias y los Organos motores. Ambos avances
permiten ampliar la capacidad de resolucién de los centros de integracion,

aumentando el repertorio de respuestas adaptativas (35).

Desnutricion y desarrollo psicomotor

La desnutricion en cualquiera de sus formas tiene el potencial para alterar
tanto el componente estructural del sistema nervioso central, asi como la
experiencia motriz y de interaccion general del nifio con el ambiente, esto
debido a que los cambios fisioldgicos a nivel cerebral llevan a cambios
conductuales que retrasan la adquisicion de conductas (36). Pese a ello, el
estudio de Richardson(11) fue uno de los primeros en diferenciar
enfaticamente el efecto de la desnutricion de los correlatos socioeconémicos
en el desarrollo cognoscitivo del nifio. Observd que el medio social y
familiar permitia predecir con mayor exactitud el rendimiento escolar que
los indices de nutricion, esto debido a que cuanta mejor condicién
socioecondmica tenian los padres mayores posibilidades de rehabilitacion

intelectual tenian los hijos a expensas de una buena alimentacion. E.

15
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Atalah(37), encontré una baja concordancia entre el factor nutricional y el
indice de desarrollo psicomotor, reportando que un 60% de desnutridos
leves 0 moderados tuvo un desarrollo normal y, a la inversa, cerca del 30%
de los preescolares eutroficos tuvo un déficit de desarrollo. El autor comenta
que los datos sugieren que el estado nutricional y el desarrollo psicomotor
son consecuencia de un tercer conjunto de factores asociados con las
condiciones de vida en los sectores pobres. Menciona también que podria
concebirse que tanto la desnutricion como el retraso psicomotor serian dos
formas posibles de reaccionar el organismo frente aun ambiente
empobrecido. A partir de hallazgos como estos, los investigadores han
reconocido la existencia dificultades metodoldgicas al estudiar la
interaccion del factor nutricional y el desarrollo psicomotor debido a que la
mayoria de los nifios con problemas nutricionales viven en ambientes
problematicos, por consiguiente, la combinacion de estos dos factores,
desnutricion y ambiente socioecondmico, afecta de manera diferente el
desarrollo. Por lo anterior, es muy dificil aislar el papel de la desnutricion
sobre cada area del desarrollo asi como aislar el impacto de las deficiencias
nutricionales individuales (38).
Siguiendo con la idea de que es necesaria una maduracion normal del SNC para
lograr un optimo DPM, es necesario reparar en otro concepto que se extrae de esta
visién, el de "periodos criticos". Se definen asi a determinados periodos en el

proceso de desarrollo, en que se establecen las condiciones para lograr una funcion
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especifica; si las estructuras relacionadas a esa funcién se mantienen deprivadas de
las influencias ambientales necesarias para su desarrollo, ésta no se logra en forma
adecuada, incluso si las influencias llegan en forma posterior (27). El periodo critico
para el mejor desarrollo bio-psico-social de los menores es la etapa de 0 a 6 afios,
donde existe gran inmadurez y plasticidad cerebral. Esta etapa es fundamental y
exige estimulos tempranos y adecuados, ya que marca la evolucion del nifio y su
desenvolvimiento como persona a lo largo de la vida. Inclusive, hay quienes
aseguran que la influencia de un medio ambiente enriquecedor y positivo durante los
primeros 8 afios de vida, fortalecen la capacidad de adaptacion y desarrollo de

habilidades sociales de las personas (25).

Para conocer el DPM de los individuos, es necesaria hacer una evaluacion en la
que se midan habilidades que reflejen la madurez del SNC y la experiencia e
interaccion del nifio con su entorno, asi como la funcion neuromuscular, que indica la

integridad de los mecanismos neuronales en el nifio (4, 28).

1.4.2 Consecuencias del retardo del Desarrollo Psicomotor

Las principales consecuencias a las que el nifio se vera enfrentado, como
hemos explicado, es la imposibilidad de afrontar adecuadamente los desafios que se
le propongan diariamente, y sin duda, el mayor reto al que el nifio debe sobreponerse
es la escuela, especialmente a los 6 afos. El nifio debe entrar a un mundo que le es
totalmente ajeno, extrafio y que lo llena de incertidumbre y, a veces, angustia porque

esta lejos de sus padres.
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El problema primordial del nifio con déficit en el DPM es que al ingresar al
sistema educacional, la inmadurez de sus funciones psiconeuroldgicas basicas
(memoria auditiva, memoria visual, esquema corporal, orientacion temporoespacial,
entre otras) les impedird enfrentar con éxito la lectoescritura, lo que limitara sus
posibilidades de desarrollo intelectual. Esto puede llevar, tempranamente, a la
desercion escolar, lo que indudablemente constituye un factor de riesgo social juvenil

(6, 26).

Estudios en Estados Unidos, el primero publicado en 1999, logra relacionar el
R.E. en nifios de 7 a 9 afios y sus resultados en ciertos tests de integracion viso-
motora (39). El segundo de 2003, asegura que los problemas en las habilidades
perceptivo-visuales del nifio se asocian a bajo rendimiento en matematicas y/o en
lectura (40). Estas relaciones se explican porque el nifio aprende a través de los
organos sensoriales que llevan la informacidn hacia los centros de integracion del
neocortex, el cual analiza, relaciona, integra, coordina y acumula informacion,
elaborando repuestas complejas que son desarrolladas por la via eferente 0 motora.
Estas respuestas deben ser inteligentes, es decir, deben permitir al individuo
adaptarse al medio ambiente solucionando problemas nuevos. Para ello se debe crear,
pensar. Para poder pensar se debe tener ideas, imagenes, representaciones de las
cosas, 0 sea, se debe tener un conocimiento sensoriomotor de los objetos que no es
mas que saber oir, ver, tocar, oler, gustar y ejecutar movimientos adaptativos con los

objetos y el cuerpo (6).
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El nifio con limitaciones psicomotoras sera, entonces, una persona que no
podra adecuarse al Unico sistema educacional actual. Sera, luego, un adulto con
pocas posibilidades de obtener un buen puesto de trabajo en una sociedad de mucha
exigencia técnica, un adulto con inestabilidad laboral, bajos ingresos. Esto limitara la
calidad de vida de ese adulto y su familia, impidiéndole competir de igual con otros

sujetos, pudiendo frustrarlo prontamente y llevarlo a la marginalidad (6).

El sistema educacional actual deberia ser mucho mas que una amenaza para
estos nifios, al contrario, su mision es transformarse en la instancia para que ellos
puedan mejorar y eliminar sus carencias y limitaciones. La educacion debe favorecer
el desarrollo neurosensorial del nifio, a través de la estimulacion. El nifio deberia
poder recibir programas de intervencién que le permitan igualar sus capacidades con
las de sus pares v, el kinesidlogo es uno de los profesionales capaces de darles esa

oportunidad (6, 25, 35,).

1.4.3 Rendimiento Escolar (RE)

- La Educacion

La educacion es un proceso complejo que incluye seleccion de ideas, conceptos,
cambios deseables en el individuo y en la sociedad. Originalmente la familia se
encargaba de la educacion, pero a medida que la civilizacion se va haciendo méas
compleja y se propaga la cultura, se democratiza la ensefianza. Ya no puede ser
individual y se vuelve colectiva, entonces se establece una comunidad educativa

que es la escuela. Historicamente la escuela fue instituida para suplir las
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deficiencias de la educacion familiar. La escuela tiene dos funciones principales:

transmitir la cultura y mejorar la sociedad (41).

Etapa Escolar

Se designa con el término etapa escolar al periodo de vida que comienza
entre los 5 y medios y 6 y medios afios, y que se prolonga hasta los 11 afios
aproximadamente. Su inicio coincide con el ingreso a la escolaridad formal. El
paso a esta etapa se logra en la medida que el nifio haya alcanzado las metas de
las etapas anteriores. En esta etapa se aprecian modificaciones, tanto fisicas
como psicolodgicas, que permiten la obtencion de las metas correspondientes que
se orientan hacia el logro de un mayor ajuste al ambiente, logro de capacidades
que le permiten la adquisicion de un pensamiento que hace posible comprender
mejor la realidad, también se alcanza un desarrollo moral mas realista, siendo los
valores principales la justicia y el respeto; y una exploracion del mundo mas alla

de la familia (42).

DPM del Escolar

Es posible distinguir el inicio de esta etapa a partir de las modificaciones
expresadas en el plano fisico: crecimiento significativo y continuo de la estatura,
cambios metabdlicos y en las dimensiones corporales, lo que permite un
aumento de la fuerza, desarrollo de habilidades motoras y mayor control de su
cuerpo. Esto coincide con la maduracion del sistema piramidal, extrapiramidal y

cerebeloso. Aparece el pensamiento I8gico, en lo social se desarrollan relaciones
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amplias con los pares, principalmente con el mismo sexo, existiendo mayor
motivacion social, mayor disposicion con otros, lo cual repercutira en la
realizacion de juegos colectivos reglados. Erikson se plantea que el nifio se
orienta a la realizacion de actividades con metas, lo cual facilitard su adaptacion
a la situacion escolar en la medida que la escuela surge como un lugar
importante donde el nifio puede aprender y poner en préactica sus habilidades, las
que se veran facilitadas en la medida que el nifio alcanza una mayor
independencia. En el colegio se complementa lo aprendido en el hogar, también
es una oportunidad para el contacto con pares, favoreciendo el desarrollo de
otras habilidades e intereses. El gran avance es el enfrentamiento escolar a la
realidad con un estilo de funcionamiento cognitivo diferente, denominado
operacional concreto. Piaget, postula que en este nivel de pensamiento el nifio es
capaz de organizar la realidad en funcion de una actividad mental que le permite
considerar distintos aspectos de un fenémeno, o diferentes posibilidades frente a
un mismo hecho y ligarlo con un sentido l6gico. La variable afectiva es un factor
de alto significado en el desarrollo moral, es el proceso de identificacion, es
decir, la imitacion o seguimiento de un modelo como pauta de comportamiento,
el cual muchas veces es el padre del mismo sexo. Otro elemento dentro del plano
afectivo es el desarrollo del concepto de si mismo, se aprecia una fuerte
acentuacion de la conciencia del yo como individuo diferenciado de los demas.
La familia desempefia un papel fundamental, en ella se han adquirido

habilidades tempranas que constituyen los cimientos necesarios para el
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desarrollo posterior del nifio, se refuerza o no muchos de los valores inculcados
en el colegio, ademas de promover el desarrollo afectivo del nifio, en términos
de independencia, del desarrollo del concepto de si mismo, de la afectividad, etc.

(42).

Trastornos Psicologicos de la edad Escolar

Alteraciones en el RE: es necesario distinguir las alteraciones
circunstanciales o reactivas de las permanentes. Las primeras se caracterizan
por tratarse de una situacion circunscrita a un periodo de la vida escolar, sus
causas son diversas entre las que se destacan: estrés psicosocial o familiar,
situacién escolar desagradable, problema de salud en general, etc. Las de
caracter permanente, son de etiologia variada, entre las mas frecuentes:
déficit sensoriales o de atencién y concentracion, la situacién de
subnormalidad intelectual, la extrema deprivacion sociocultural, los
trastornos especificos de aprendizajes o inmadurez de funciones basicas y
las alteraciones emocionales graves (42).

Alteraciones de Conducta: La Agresividad es inadecuada si se presenta
como un rasgo persistente. Su mayor intensidad se puede presentar en el
contexto de un nifio emocionalmente inmaduro, con escaso control
conductual, como consecuencia de un proceso infeccioso o traumatico del
SNC. La Inhibicién y timidez constituye el otro extremo, es una alteracion
que suele pasar inadvertida, pudiéndose destacar 3 causas mas frecuentes: a)

insatisfaccion de necesidades basicas, materiales o afectivas; b) ambiente
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sobreprotector; ¢) situacion de alto nivel de exigencias. Las alteraciones de
la conducta moral tiene una gama de factores en su origen, desde
circunstancias fobicas hasta complejas problematicas intrapsiquicas (42).

e Dificultad en el RE: se entiende como la falta, por parte del nifio, en el
cumplimiento de las metas educacionales, preprogramadas en forma
convencional. Esta falta puede ser respecto al programa general o
especificamente en lectoescritura o calculia (matematicas). Se comprendera
también como Dificultad de RE, aquellos nifios con problemas conductuales
escolares que signifiquen problemas de manejo del nifio por parte del
maestro y aquellos que no se adapten socialmente a la escuela (43 - 46).

Factores que influyen en el RE

Existen multiples factores que se encuentran asociados al RE, y por lo tanto lo

afectan y modulan. Entre los que se destacan:

e Antecedentes de enfermedades graves en el periodo perinatal y lactancia:
Varias patologias presentes en este periodo podrian afectar el RE, como la
hiperbilirrubinemia, prematurez, bronconeumonia, laringitis obstructiva,
etc., los cuales estarian afectando el aprendizaje del nifio, repercutiendo en
el bajo rendimiento.

e Género: Segun varios reportes existiria un menor rendimiento
neuropsicoldgico en el varon respecto de la mujer, presentando un retraso en

el desarrollo de maduracidn escolar en los menores de diez afios (43 - 46), lo
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cual podria atribuirse a un efecto retardatorio adicional del cromosoma Y
sobre el desarrollo cerebral, torndndolo més susceptible a los efectos de una
patologia leve o a las limitaciones impuestas por la herencia social o
bioldgica (43 - 46).

Estado Nutricional: El factor nutricional estaria jugando un papel importante
en el RE (47, 48). Informaciones previas han informado que la nutricion
proteinica en los primeros afios de vida, incluyendo principalmente la etapa
gestacional, son determinantes en el desarrollo cerebral del nifio, limitando
su desarrollo intelectual (48). EI SNC se ve afectado por la falta de
nutrientes necesarios para sintetizar factores de crecimiento y hormonas que
modulan su desarrollo normal (49). Una de las caracteristicas nutricionales
de los nifios con bajo rendimiento es un subconsumo energético,
significando que en general consumen una menor cantidad de alimentos en

comparacién con nifios con rendimiento adecuado “®

. Estos nifios que
sufren de desnutricion caldrico-proteica se muestran apaticos y con
desordenes emocionales ademas de disminuir significativamente su gasto
energético, en especial su actividad motora, lo que implica que el nifio no se
“interesa” por investigar el medio que le rodea, por lo que es esperable que
el nifo presente un retraso en su desarrollo afectivo y cognoscitivo (48).

Escolaridad de los Padres: Existe una asociacion entre la mayor frecuencia

de padres con baja escolaridad y nifios con problemas de RE (47). Sus

padres exhiben con mayor frecuencia fallas iniciales en la lectoescritura,



25

menos afios de escolaridad e indices mas elevados de semianalfabetismo (43
- 46). Se ha sefialado que la forma en que los padres influirian sobre el
rendimiento de sus hijos seria: a) Que los padres con mayor nivel de
instruccion son mas interesados en el RE de su hijo, siendo mayor esta
preocupacion a menor edad del nifio; b) Los padres estimularian al nifio a
través del ambiente que le brindan; c) Los padres estimulan la
competitividad de su hijo, dandole la oportunidad de asumir su propio
aprendizaje. Se confirma la importancia de la escolaridad de los padres,
especialmente la del padre, ya que posiblemente un mayor nivel de
instruccion formal implicaria acceder a trabajos mejor remunerados, y por
esta via otorgar al hijo mejores condiciones para el estudio. Una mayor
educacion paterna implica un acceso mas fluido al conocimiento, a través de
un cuestionamiento de la informacion obtenida y estimulo al saber; es
posible también, que padres mas instruidos en este nivel social estimulen la
competencia positiva de sus hijos e indirectamente fomenten el buen
rendimiento, dedicando mas tiempo a enseflar y hacer las tareas,
estimulando los avances mostrados y corrigiendo los resultados negativos
(49).

Inteligencia: La inteligencia se correlaciona directamente con el nivel lector,
ningun nifio con CI inferior a 70 logra leer bien, desconociendo las bases de
la mecénica lectora. Sujetos intelectualmente mal dotados han revelado

esperables dificultades para adquirir conocimientos escolares (43 - 46).
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Estrato socioecondmico: Segln reportes existe evidencia que sefiala que los
nifios con dificultad de aprendizaje provienen de los estratos econdmicos
sociales mas bajo (43 - 47). Un analisis del ingreso per capita de la familia
resulta ser menor en aquellos nifios con bajo rendimiento (45). El
mecanismo por el cual este menor ingreso actuaria sobre el RE podria ser no
otorgando al nifio un espacio fisico adecuado para el estudio, contar con
escaso 0 nulo material bibliografico para consulta (libros) que ademas
estimule la lectura y curiosidad natural del nifio por aprender. Ademas la
familia no puede ofrecer al nifio actividades extraescolares que puedan
estimular selectivamente sus habilidades e intereses en materias
determinadas, por lo que disminuye la posibilidad de reforzar lo aprendido
en el colegio (49).

Numero de hijos en la familia y hacinamiento: Los nifios de rendimiento
bajo provienen de familias con un mayor namero de hijos, viven bajo
condiciones de hacinamiento y tienen un menor grado de estimulacion a
nivel del hogar (48).

Deficiencia de hierro: Varios estudios notificados en la literatura indican
que la deficiencia de hierro afecta negativamente el DPM, el
comportamiento y el RE (48, 49).

Peso al nacer: Los nifios con un peso en el parto bajo los 750 g tienen una
menor habilidad cognitiva, destreza psicomotora, funcién visual y RE que

los nifios con peso entre 750-1499 g. Ademas poseen pobres destrezas
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sociales y adaptativas y mas problemas de atencion y comportamiento.
Presentan también debilidad neurosensorial, ademas presentan alteraciones
respiratorias, Yy, otros riesgos (ductus arterioso, apnea, septicemia, etc). Por
lo tanto estos nifios tienen una serie de desventajas en varias destrezas que

son requerida en el RE (50, 51).

1.5 Objetivos de investigacion

1.5.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre la distancia recorrida a pie desde el hogar hasta
el colegio y el desarrollo psicomotor de los estudiantes del primer y segundo
grado de educacion primaria de la Institucién Educativa Nuestra Sefiora de

Lourdes de la localidad de Acomayo, durante el periodo escolar 2015.

1.5.1 Objetivos especificos

Evaluar el desarrollo psicomotor en la poblacion de estudio utilizando el
Manual de Observacion Psicomotriz de Vitor Da Fonseca y su Bateria
Psicomotora. Clasificar en 5 grupos segun resultados de la prueba: Superior,
Bueno, Normal, Dispraxico y Deficitario.

Definir la distancia recorrida a pie como variable independiente principal
expresada en términos cuantitativos y obtener sus valores midiendo las
distancias recorridas a pie mediante el software de mapeo satelital Google

Earth. Categorizar las mediciones por intervalos de clase.
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Definir el tipo de camino recorrido en funcion del sentido ascendente, o
descendente en que se dirigen los escolares hacia su colegio.

Definir los tipos de desayuno que diariamente ingieren los estudiantes antes
de iniciar su recorrido segun su predominio constitutivo.

Examinar la presencia parental como variable dicotomica en funcién de la
convivencia o no del nifio con ambos progenitores.

Describir el peso al nacer como variable cuantitativa y categorizar sus valores
segun intervalos de clase.

Determinar si es que existe relacion entre la distancia recorrida a pie y el
desarrollo psicomotor.

Determinar si existe relacion entre el peso al nacer y el desarrollo psicomotor
en estos nifos.

Determinar si existe relacion entre la presencia parental y el desarrollo
psicomotor en estos nifios.

Considerar la edad, género, tipo de camino recorrido y tipo de desayuno

como variables intervinientes a medir e incluir en el analisis final de datos.

1.6 Variables

1.6.1 Variable dependiente

Desarrollo Psicomotor: Es la progresiva adquisicion de habilidades
bioldgicas, sicoldgicas y sociales en el nifio, definida como la manifestacion

externa de la maduracién del Sistema Nervioso Central. Este Gltimo proceso
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tiene un orden preestablecido, otorgandole al desarrollo psicomotor una
secuencia clara, predecible, progresiva e irreversible. El desarrollo de un nifio
representa, ademas, la interaccion entre la herencia y el ambiente (Arteaga y
cols. 2001; Moore 1996).

Categorias:

= Tonicidad

= Equilibrio

= Lateralidad

= Nocion del cuerpo

= Estructuracion espacio — temporal
» Praxia global

= Praxia fina

1.6.2 Variables independientes

- Distancia recorrida a pie: Distancia que recorren a pie diariamente los nifios
de primer y segundo grado de primaria para ir desde su casa hasta el colegio.

- Peso al nacer: Peso de un neonato determinado inmediatamente después de
nacer o tan pronto como sea factible.

- Presencia parental: Convivencia del nifio con ambos progenitores en la

misma residencia.

1.6.3 Variables intervinientes

- Edad: Cantidad de afios cumplidos desde el nacimiento hasta el momento del

estudio
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Género: Condicion organica que distingue al varon de la mujer y que otorga
caracteristicas de propias de identidad

Tipo de camino: Caracteristica del camino recorrido en funcién del sentido
ascendente o descendente

Tipo de desayuno: Alimento que ingieren los escolares antes de iniciar su

recorrido diario hacia el colegio.
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO

2.1 Tipo de estudio

La investigacion es de tipo cuantitativa y no experimental. Dentro de esta
clasificacion, corresponde a una investigacion observacional transversal -
correlacional donde se recolectan datos para describir la relacion entre variables en

un momento determinado (53 - 54).

2.2 Seleccidén de muestra

Tipo de muestra no probabilistica (54). Se estudio6 toda la poblacion de alumnos que

cumplieron los criterios de inclusién en el tiempo indicado.

2.3 Unidad de analisis

Nifilos que cursan el primer y segundo grado de educacion primaria en el Colegio

Nacional Nuestra Sefiora de Lourdes de Acomayo durante el periodo escolar 2015.

2.4 Criterios de inclusion

Se incluyeron a todos los nifios de la unidad de andlisis, con rango de edad de 6 a 11

anos.
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2.5 Criterios de exclusién

Se excluyeron los participantes que utilizan movilidad escolar para trasladarse
diariamente desde casa hasta el colegio, debido a que el objetivo de la medicion fue
la distancia recorrida a pie; ademds, se excluyd6 a todo participante que

voluntariamente no decidio participar mas en cualquier momento del estudio.

2.6 HipoOtesis

2.6.1 Hipotesis nula

Ho: No existe relacion entre la distancia recorrida a pie y el desarrollo

psicomotor.

2.6.2 Hipotesis de investigacion

Hi: Existe relacion entre la distancia recorrida a pie y el desarrollo

psicomotor.

2.7 Procedimiento de recoleccion de datos

2.7.1 Recolectores de datos
Se dispuso de un equipo de apoyo constituido por estudiantes de medicina y
psicologia, los cuales se encargaron de recopilar la informacion con el

instrumento adjunto.
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2.7.2 Capacitacion

Antes de proceder a la recoleccion de datos se realizé una capacitacion
exhaustiva de tres dias a los encargados de recolectar los datos, para un
procedimiento de recoleccion homogéneo entre ellos.

2.7.3 Horario de recoleccion de datos

Con la aceptacion y firma de los consentimientos informados, se procedio a la
coordinacion con los docentes y padres de familia respecto a los horarios que
se utilizaran para la recoleccion de datos. Se elaboré un registro de lo
acordado con firma del director de la institucion educativa.

2.7.4 Duracion de la recoleccién de datos

La recoleccion de datos tuvo una duracion de un mes aproximadamente,
desde octubre a noviembre del 2015. La recoleccion de datos se realiz6 en
menos de dos horas por sesion, realizandose una sesion aproximadamente
cada 7 dias, haciendo un total de 4 sesiones de recoleccion de datos.

2.7.5 Obtencion de los datos

El instrumento de recoleccion proveyd las pautas necesarias para la
recoleccion de datos; en el caso del peso al nacer se indag6 en los padres de
familia y en los registros de nacimientos del centro de salud local.

2.7.6 Validacion de instrumento

El instrumento ha sido validado reiteradas veces desde su elaboracion en el
afio 1981, en Latinoamérica se han hecho evaluaciones similares como el

trabajo de Espejo y Salas(19) o el de Rodriguez, Becerra 'y Quintero (20). En
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el presente trabajo también se ha realizado la validacion del instrumento por
medio de juicio de expertos, obteniéndose un 93% de aceptacion.

2.8 Limitaciones

El estudio ha tenido pocas limitaciones de caracter técnico, entre las cuales
figuran la relativa lejania del lugar de estudio, asi como la limitada
disponibilidad de horarios ofrecidos por parte de la institucion educativa para la
recoleccion de datos, sin embargo el cumplimiento estricto del cronograma asi
como el disefio establecido han permitido reducir al minimo los sesgos

relacionados al investigador y/o participantes.

Una limitacion importante radica en el tamafio y tipo de muestra, puesto que
al trabajar con una muestra no probabilistica no pueden hacerse estimaciones en
la poblacion general; sin embargo aporta informacion sobre una poblacion en

particular y en un contexto determinado.

2.9 Consideraciones éticas

En consideracion al Articulo 7 del Reglamento de Ensayos clinicos en el
Per(, en su acapite de Definiciones Operativas, y en atencion la Ley General de
Salud N° 26842, la presente investigacion no constituye riesgo para la poblacion
evaluada, puesto que no se realiz6 intervencién o modificacion intencionada de
las variables bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociales de los individuos

que participan en el estudio, toda vez que se trata de un estudio observacional —
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transversal donde solo se observan determinadas caracteristicas de la poblacién

en estudio en un rango de tiempo definido.

Asi mismo se ha tomado en cuenta el tratado de Heisinki y el informe de
Belmont. Se contd con la aprobacion y consentimiento del comité de ética de la
E.A.P. Medicina Humana — UNHEVAL y el comité de ética de la Direccion

Regional de Salud.

Como parte de lo establecido en nuestra institucién, se contdé con el
asesoramiento de un experto en investigacion que ha evaluado reiteradas veces
en la constitucién del presente trabajo y asi mismo ha velado de principio a fin

por el adecuado desarrollo y consideraciones éticas de esta investigacion.

Se ha gestionado también la conformacion de un comité AD HOC que ha
revisado exhaustivamente los pormenores del protocolo de investigacion y ha
elevado a instancias superiores su informe al respecto, concluyendo en la

viabilidad metodolégica y ética del presente trabajo.

Del mismo modo, en el desarrollo de la presente investigacion se ha respetado
en todo momento el anonimato de cada participante, tomando en cuenta el
consentimiento informado de los padres de familia asi como el asentimiento
firmado de los nifios participantes para dar curso al presente plan de

investigacion.
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2.10 Financiamiento

El estudio se ha financiado completamente por el investigador y equipo de

apoyo, quienes declaran ademas no tener conflicto de interés en ningln aspecto.

2.11 Andlisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizo el programa para computadora Microsoft

Excel y el paquete estadistico SPSS 15.0.1 para Windows.
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CAPITULO I111: PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Presentacion de resultados

Del 01 de octubre al 5 de noviembre del 2015, se realizo este estudio
transversal observacional donde se evaluaron un total de 133 nifios de entre 6 y 11
afios de edad con un promedio de 8,2 afios (DE=1,02), de los cuales se cont6 83
(62,4%) varones y 50 (37,6%) mujeres. Todos los participantes han sido
correctamente identificados como alumnos pertenecientes a la Institucion educativa
“Nuestra Sefiora de Lourdes de Acomayo” mediante ficha de matricula y al momento
de la recoleccion de los datos cursaban el primero y segundo grado de educacién
primaria durante el afio 2015. No entraron en la evaluacion un total de 4 alumnos
debido a criterios de exclusion. Se establecid la variable independiente distancia
recorrida a pie y la variable dependiente desarrollo psicomotor; asi mismo se
consideran otras variables independientes segun literatura revisada: peso al nacer y
presencia parental. Se consideraron como variables intervinientes a la edad, género,
tipo de desayuno y tipo de camino recorrido hasta el colegio. El desarrollo
psicomotor se midié usando la Bateria Psicomotora de Vitor Da Fonseca (52), que
incluye un total de 27 items repartidos en 7 dimensiones: Tonicidad, Equilibrio,
Lateralidad, Nocion del cuerpo, Estructuracion espacio-temporal, Praxia global y
Praxia fina, todos los cuales suman puntajes para obtener el diagndstico psicomotor
con uno de cinco perfiles posibles: superior, bueno, normal, dispraxico o deficitario.
Este instrumento ha sido disefiado para evaluar a nifios de entre 4 a 14 afios y ha

validado reiteradas veces desde su construccion en 1988, de igual manera para el
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presente estudio se considerd la validacion por juicio de expertos. Para medir la
distancia recorrida a pie, se utilizé el software gratuito para computadora Google
Earth, pidiéndosele a cada nifio ubicar su vivienda en el mapa que se le mostré para
luego hacer la medicion por medio de la aplicacion referida. Los otros datos fueron
recabados por medio del instrumento de recoleccion de datos que también ha sido

validado por medio de juicio de expertos con un 93% de aprobacion.

Se encontré que 61,7% de los participantes caminan diariamente en sentido
ascendente hacia el colegio, mientras que 38,3% lo hacen en sentido descendente por
las faldas del cerro. En cuanto al tipo de desayuno que habitualmente ingieren antes
de partir al colegio, se calculé que el 79,7% de los participantes tiene desayuno a
base de carbohidratos principalmente, mientras que el 14,3% reporta desayuno a
predominio de grasas y solo el 2,3% de todos los participantes refiri6 consumir
predominantemente proteinas en el desayuno. Al evaluar el desarrollo psicomotor
usando la Bateria Psicomotora de Da Fonseca, se observo que entre los participantes
solo se expresa el perfil psicomotor “normal” o “bueno”, no hallandose los perfiles
“deficitario”, “dispraxico” ni “superior” que la escala en mencién hace referencia.
Entre todos los nifios evaluados, se encontrd que 54,9% de ellos expresan un perfil
psicomotor normal, mientras que 45,1% expresa un perfil psicomotor bueno. Se
midid las distancias recorridas a pie diariamente desde casa hasta el colegio por los
participantes, esto se hizo usando el software para computadora “Google Earth”. Se
hall6 que la distancia minima recorrida a pie es de 37 metros, mientras que la

méxima distancia es 2014 metros. Se encontré una media de 605,9 metros con una
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desviacion estandar de 401,6. Luego de obtener las cifras de todos los pesos al nacer,
se encontrd una media de 2850 gramos con una desviacion estandar de 556,9. En
cuanto a la presencia parental, se encontr6 que el 79,7% de todos los nifios
participantes ha residido toda su vida junto a ambos progenitores; por otro lado, el
20,3% restante ha vivido solo con papa, solo con mama, tios o abuelos. Estos

resultados se pueden apreciar en la tablal.

Para los andlisis estadisticos se hizo el analisis bivariado usando el paquete
estadistico SPSS 15.0.1 para Windows. Se hizo el andlisis bivariado usando la
prueba T de Student (IC=95%) entre las variables edad y perfil de desarrollo
psicomotor y se calculd que para esta poblacion existe un perfil psicomotor normal
en los nifios que en promedio tienen 7,7 afios de edad, y un perfil bueno en relacion a
aquellos que en promedio tienen 8,9 afios de edad (t=-8,787). Se encontré un buen
grado de significancia estadistica (p=0,000) para esta prueba con lo que se describe
la existencia de relaciéon entre la edad y el perfil psicomotor en esta poblacion
especifica. En cuanto al género, tipo de camino, tipo de desayuno y presencia
parental, se hicieron sus respectivos analisis bivariados con el perfil psicomotor
utilizando la prueba Chi cuadrado. Para el género se determin6 que el 63% de los que
expresan un perfil psicomotor normal son varones, pero en el grupo de los que tienen
un perfil bueno los varones representan al 61,7%; pese a esto, no se encontrd
significancia estadistica en este andlisis (p=0,873). Al comparar el tipo de camino
con el perfil psicomotor se observd que los nifios que caminan cuesta abajo hacia el

colegio presentan un aumento del 15,2% en las posibilidades de tener un perfil
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psicomotor bueno, pero esta prueba tampoco fue estadisticamente significativa
(p=0,074). Respecto al tipo de desayuno, el predominio graso demostroé tener un
aumento del 13,5% de posibilidades de asociarse con un perfil psicomotor bueno
mediante la prueba Chi cuadrado, sin embargo esta prueba tampoco fue significativa
(p=0,176). Las distancias recorridas a pie inicialmente fueron analizadas segun sus
intervalos de clase, con lo que se observd mayor asociacion de un perfil psicomotor
bueno con los intervalos de clase de mayores magnitudes, pero esta prueba tampoco
resultd significativa (p=0,072). Se hizo una ordenacion similar para las medidas de
los pesos al nacer y las relaciones también se mostraron estadisticamente
insignificantes (p=0,235). Posteriormente, se realizé un analisis utilizando la prueba
de U de Mann Whitney para comparar las distancias recorridas a pie y peso al nacer
como variables cuantitativas de distribucion no paramétrica, con los perfiles de
desarrollo psicomotor. Esto dio como salida un resultado de U=1724,5 (p=0,035)
para el perfil de desarrollo psicomotor y un valor de U=1900 (p=0,190) para los

pesos al nacer (véase la tabla 2).

Para ampliar el analisis, se optd por considerar a la variable desarrollo
psicomotor como variable cuantitativa y se observd su comportamiento de
normalidad al distribuir los puntajes obtenidos en la medicién. Aplicando la prueba
de Kolmogorov-Smirnov (z=1,157) se observé una distribucién no paramétrica
(p=0,137) para esta variable. Se hizo el mismo procedimiento para las variables
distancia recorrida a pie, peso al nacer y edad encontrandose una distribucién no

paramétrica para las dos primeras (p=0,130 y p=0,814) y una distribuciéon normal
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para la ultima (p=0,000). Luego se aplicé la Correlacion de Spearman y se encontro
una relacion significativa entre los puntajes del desarrollo psicomotor y las distancias
recorridas a pie (p=0,028), el peso al nacer (p=0,002) y la edad (p=0,000) (véase la

tabla 3).
3.2 Discusioén

Acomayo, ubicada a 40Km desde la ciudad de Huanuco, tiene una geografia
particular que ubica a su colegio principal a 2080msnm. 91% de su poblacion reside
en zonas rurales y mas del 60% son mayores de 15 afios. Solo el 61,4% de personas

de 6 a 24 afos de edad tiene asistencia al sistema educativo regular. (57)

Los ultimos reportes de la Unicef indican que solamente el 6,7% del total de
la poblacion menor de 3 afios del pais acudio a su control de crecimiento y desarrollo
durante las dltimas cuatro semanas (55). Huanuco en especial, encabeza la lista de
los seis departamentos con menores desempefios relativos en cuanto al indice de
Desarrollo del Nifio (56), No se cuentan con datos concretos acerca del desarrollo
psicomotor en Acomayo, pero considerando el aspecto rural y geografico del distrito
de Chinchao(57) se puede advertir las diferentes brechas socioeconémicas que
otorgan a esta region una particular problematica en cuanto a presencia parental, peso
al nacer y otras variables socioeconémicas relacionadas con el desarrollo psicomotor

(8, 67).

En la poblacién estudiada solo se constaté un déficit general importante en

cuanto a la dimension Tonicidad de la escala de evaluacién psicomotriz,
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presentandose en un 59,4% de las veces. Esto contrasta con un trabajo
colombiano(20) que sefiala la presencia de déficit en la dimension espacio temporal
en una frecuencia de 30%, especialmente en la sub-dimension estructura dindmica y
estructura ritmica. Posiblemente estas diferencias obedezcan a que en el contexto del
presente estudio existe una buena proporcion de nifios que habitualmente no ejercitan
de la misma manera que lo hacen otros nifios de la ciudad; en Acomayo, asi como en
otras areas rurales, el juego de carrera y con la pelota son mas comunes que los
juegos de gimnasia y elasticidad, dos factores importantes que otorgarian puntaje a la
dimensidn tonicidad de la poblacion estudiada. Otro estudio, chileno (25), describe
deficiencias en cuanto a motricidad en una poblacion de 4 a 5 afios de edad, v,

aunque no coincide con el tipo de muestra, verifica también un déficit a nivel motriz.

No se han encontrado diferencias significativas en cuanto a género y perfil de
desarrollo psicomotriz en este trabajo, sin embargo un estudio chileno del 2013
concluyé que los varones tienen un riesgo positivo para tener un indice de desarrollo
mental disminuido, cuando se hace una evaluacion del desarrollo psicomotor con la
escala de Bayley(35). Un articulo de revision colombiano(38) no considera el género
como factor determinante para el desarrollo psicomotor, y aunque hace hincapié en el
factor social y relacional, no describe diferencias en cuanto a resultados en el perfil
psicomotor. Debe ponerse en consideracién que no hay muchos trabajos que hagan
discrepancias en cuanto a género y perfil psicomotor, y que la publicacién citada, que
si hace diferencias, aclara que inicialmente no se habian encontrado diferencias, y

que solo posteriormente mediante un analisis secundario pudo concluirse que ser
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varon ofrece un riesgo de obtener un puntaje disminuido al evaluarse el indice de

desarrollo mental, pero no sobre el perfil psicomotor en general.

Se han hecho varios estudios que consideran el tipo de alimentacion, y el tipo
de desayuno en especial, como factores relacionados al rendimiento académico y su
vinculo con el desarrollo psicomotor (60 - 65). Es el caso de Galler y Ramsey (8),
que desde hace un buen tiempo atras reportan la relacion directa entre malnutricion y
reduccién del coeficiente intelectual (p<0,05) asi como con otras areas académicas;
sin embargo refieren que el nivel socioeconémico no guarda relacion con el
performance académico. Hernandez, en el 2003 publica que la desnutricion proteico-
caldrica en general ha sido asociada a alta irritabilidad, dependencia, bajo nivel de
frustracion, temor, poca curiosidad asi como con alteraciones en la motivacion y en
la emotividad(38). Aunque en el presente estudio se describe una predominancia de
la dieta en base a carbohidratos, es de sefialar que se observa un incremento en la
proporcién de nifios con perfil psicomotor bueno cuando éstos desayunan alimentos
con predominio constitucional graso. Este hallazgo podria explicarse a la luz de lo
encontrado por Hernandez, debido a que los nifios con dieta hipercaldrica en el
presente caso asocian un mejor perfil psicomotor, aunque lamentablemente no hay
mucha significancia estadistica en este tipo de prueba (p=0,176; 1C=95%). Un
estudio en un area rural de Uganda, en el 2012 publicé que existen mejores logros
académicos en aquellos nifios que desayunan y/o tienen meriendas de medio dia en
comparacion con aquellos que no desayunan, encontrandose mayor asociacion para

el género masculino (p<0,05), de igual manera se reporta mejores resultados en los
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nifilos que estan bien nutridos (58). Sun et al publicaron a mediados del 2015 un
trabajo que concluye que no se puede demostrar una asociacion entre la alimentacion
selectiva balanceada y el subsiguiente desarrollo neuroldgico en lactantes (59), esto
pone en consideracion la posibilidad de que la dieta o el tipo de desayuno en si
mismo, no constituiria un factor determinante y que existirian factores concurrentes
que estarian interactuando con la variable alimentacion o tipo de desayuno para

expresar un perfil psicomotor determinado (66).

Se ha descrito con muchos afios de anticipacién una conocida relacion entre
el peso al nacer y el desarrollo psicomotor y rendimiento académico de los nifios
(50). En el 2013, Arpi y Ferrari publicaron una revision de la literatura acerca de la
relacion entre el muy bajo peso al nacer, nacimiento pretérmino y moderadamente
pretérmino y los problemas relacionales y sociales de nifios en primera infancia (0-2
afios) y pre-escolares (3-5 afios), concluyendo una asociacion estadisticamente
significativa (p=0.001) y recomendando intervenciones temprana a nivel social en
nifos que han nacido con muy bajo peso (68). Ferreira, Mello y Silva en el 2014
despejaron las dudas acerca de la implicancia de la sepsis en los nifios con bajo peso
al nacer concluyendo que la sepsis es en si misma un factor independiente para el
desarrollo neuromotor (OR: 2.50; CI: 1.23-5.10) pero no para el desarrollo mental, y
gue el bajo peso al nacer es igualmente un factor independiente (69). Aunque en el
presente estudio no se encontrd asociacion significativa entre el peso al nacer con los
perfiles de desarrollo psicomotor normal o bueno, si se encontrd relacidn

estadisticamente significativa mediante prueba de Spearman entre peso al nacer y el



45

puntaje de desarrollo psicomotor (p=0,002) lo que encuentra coincidencia con otros

trabajos revisados.

La presencia parental ha sido examinada en funcion de la convivencia o no
del nifio con ambos padres durante la mayor parte de su vida. Se encontr6 que el
79,7% de los participantes han residido siempre con ambos progenitores mientras
que el resto de la poblacion estudiada vive solo con mama (8,3%), solo con papa
(5,3%), solo tia (3%), solo abuelo (2,3%) o solo abuela (1,5%), configurando un
20,3% de no presencia parental segun la definicién operacional de este estudio. Al
comparar estos hallazgos con los perfiles psicomotores observados, se encuentra un
88,3% de probabilidad de un perfil bueno en comparacion a un 72,6% de
probabilidad de perfil normal cuando ambos progenitores conviven con el nifio pero
no se encuentra significancia estadistica (p=0,242). Al revisar la literatura se
encuentra que Larson et al en el 2013 observa que factores como desayunar o cenar
juntos como familia constituyen aspectos fundamentales en la salud dietética del
adolescente(70). Kacenelenbogen et al, en el 2015 describen un estudio en el cual se
evaluo el desarrollo psicomotor, muerte stbita y desarrollo en términos de peso y
talla, en nifios de 7 a 11 meses cuyos padres cursaban con un proceso de separacion
sentimental, especialmente con problemas de pareja desde el embarazo. Se encontr6
que la no vivencia del nifio con ambos padres es un factor independiente para la
salud fisica (OR=1,2) vy el desarrollo psicomotor (OR=1,3) de los infantes Y. Esto,
sin embargo, ha sido considerado desde el punto de vista depresivo materno en

relacion a la separacion conyugal, de manera que Podesta et al en el 2013 reportan
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mediante un estudio transversal que las madres con depresion post-parto tienen el
doble de posibilidad de que su menor hijo presente problemas con el desarrollo
psicomotor (OR=2,0; 1C=1,07-3,68), con lo que concluyen que la depresion post-
parto tiene un detrimental efecto en el desarrollo psicomotor de los nifios (72). En
base a estos hallazgos, puede considerarse de importancia un estudio de mayor
extension para verificar si estos datos se cumplen con significacion estadistica

Optima en la poblacion y contexto de estudio.

En base a los hallazgos descritos, el estudio puede concluir que existe
relacion estadisticamente significativa entre el perfil psicomotor y la edad (p=0,000),
lo que puede anticiparse al considerar que el desarrollo psicomotor tiene

comportamiento estrechamente cronoldgico en su progresion.

No se encontraron significancias en cuanto a género, tipo de camino y tipo de
desayuno en relacion al perfil psicomotor, sin embargo se puede observar que entre
las tres variables el tipo de camino guarda mas relacion con el perfil psicomotor, de
modo que aquellos nifios que caminan de forma descendente hasta su colegio tienen
mas probabilidades de tener un perfil psicomotor bueno. Esto no seria sorprendente,
puesto que el ejercicio al descender por caminos escabrosos saltando de piedra en
piedra o corriendo y frenando en surcos cavados por el agua constituyen mayor
entrenamiento de habilidades motoras finas y gruesas en comparacion con el
entrenamiento de resistencia que se hace al acudir al colegio en sentido ascendente

(52).
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Cuando se analiza la distancia caminada por intervalos de clase en relacién al
perfil psicomotor, se ha visto una mayor relacion del perfil psicomotor bueno con
mayores distancias recorridas a pie aunque sin significancia estadistica (p=0,072).
Sin embargo ese valor se significancia es superior a cuando se compara el perfil
psicomotor y los intervalos de clase de los pesos al nacer (p=0,235). Por esta razon,
se aplicd la prueba de correlacion de Spearman entre los puntajes de desarrollo
psicomotor y la distancia caminada (p=0,028), peso al nacer (p=0,002) y edad
(p=0,000), con lo que si se encontro significancia estadistica entre el puntaje del
desarrollo psicomotor y las tres variables mencionadas. Esto entra en concordancia
con la informacion vigente acerca de la relacion entre el desarrollo psicomotor y el
peso al nacer y la edad, sin embargo, adicionalmente aporta el conocimiento de que
en la poblacion de estudio el desarrollo psicomotor si esta relacionado con la
distancia recorrida a pie desde casa hasta el colegio, con especial importancia si el
recorrido es cuesta abajo. A pesar de esto, se necesitan mas estudios y diferentes
andlisis para establecer resultados mas concluyentes y generalizables a otros

contextos similares.

3.2.1 Conclusiones

* EIl presente estudio sefiala la necesidad de realizar estudios de DPM en
contextos rurales, especialmente por los bajos niveles de rendimiento escolar

y sus correlatos sociales.
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* No existen estudios de DPM en el contexto elegido, el presente trabajo
concluye que el déficit principal, cuando se presenta, radica en la dimension

de tonicidad, especialmente en miembros superiores.

* Aunque se necesitan mas estudios para hacer afirmaciones generalizables, el
presente estudio demuestra que en el contexto especifico existe una relacion
entre el desarrollo psicomotor y la distancia recorrida a pie con un nivel de

significancia similar al del peso al nacer.

* No pueden hacerse afirmaciones acerca de la relacion del DPM vy la presencia
parental, tipo de desayuno, tipo de camino, género y presencia parental en la
poblacion estudiada; sin embargo, segun la bibliografia revisada, podria
anticiparse resultados mas concluyentes con un ndmero mayor de

participantes y un disefio mas dirigido.

3.2.2 Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos, se recomienda hacer de conocimiento a las
autoridades pertinentes de la localidad acerca del posible factor beneficioso que
implica la caminata hacia el colegio, con el fin de intervenciones en mejora de vias
de transito escolar y promocion de actividades pedestres en aquellos que optan por el

traslado vehicular hasta el colegio.

De igual forma se hace extensiva la recomendacion de realizar nuevos

estudios en el mismo o similares contextos, para concluir de manera mas fehaciente
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sobre la naturaleza del factor distancia caminada hacia el colegio y su implicancia en
el desarrollo psicomotor de nifios que tienen el habito de caminar largas distancias

para llegar a clases.
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ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad
X+DS (8,2 +1,0)
Género
Masculino 83 62,4
Femenino 50 37,6
Tipo de camino
Cuesta arriba 82 61,7
Cuesta abajo 51 38,3
Tipo de desayuno
Carbohidratos 106 79,7
Proteinas 3 2,3
Grasas 19 14,3
Fibras 5 3,8
Perfil psicomotor
Normal 73 54,9
Bueno 60 45,1
Distancia caminada
X+DS (605,9 + 401,6)
Peso al nacer
X+DS (2850,7 + 556,9)
Presencia parental
Ambos padres 106 79,7
Sélo papa 7 5,3
Sélo mama 11 8,3
Sélo tia 4 3,0
Sélo abuelo 3 2,3
Sélo abuela 2 15

Fuente: Base de datos



Tabla 2. Relacién de Perfil de Desarrollo Psicomotor y variables independientes e intervinientes.
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. Perfil DPM normal Perfil DPM bueno 1C95%
Variable X2 p RP
Frecuencia % Frecuencia % Inf Sup
Edad
X+DS (7,7+0,9) (8,9+0,7) -8,787 0,000 -1,502 -0,950
Género
Masculino 46 (63,0) 37 (61,7) 0,03 0,873 0,969 0,66 1,423
Femenino 27 (37,0) 23 (38,3)
Tipo de camino
Cuesta arriba 50 (68,5) 32 (53,3) 3,201 0,074 0,711 0,492 1,027
Cuesta abajo 23 (31,5) 28 (46,7)
Tipo de desayuno
Carbohidratos 62 (84,9) 44 (73,3) 4,945 0,176
Proteinas 2 2,7) 1 @,7)
Grasas 6 8,2) 13 (21,7)
Fibras 3 4,1) 2 3,3)
Distancia caminada (m)
X+DS (531,4 £357,7) (696,6 + 435,4) 1724,5* 0,035
Peso al nacer (gr)
X+DS (2763,1 + 549,6) (2938,2 + 532,6) 1900* 0,190
Presencia Parental
Ambos padres 53 (72,6) 53 (88,3) 6,724 0,242
Sélo papa 4 (5,5) 3 (5,0)
Sdélo maméa 9 (12,3) 2 3,3)
Sélo tia 3 4,1) 1 ,7)
Sé6lo abuelo 2 2,7) 1 a,7)
So6lo abuela 2 2,7) 0 (0,0)

* U de Mann Whitney
Fuente: Base de datos



Tabla 3. Relacidn entre distancia caminada y puntaje de desarrollo psicomotor.
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_ Puntaje desarrollo psicomotor

Variable X DE >
X P
Distancia caminada 605,9 401,6 0,191 0,028
Peso al nacer 2850,7 556,9 0,267 0,002
Edad 8,2 1,0 0,659 0,000

Fuente: Base de datos



Consentimiento Informado

El presente consentimiento tiene por fin solicitar la autorizacion de usted
como padre o tutor de su pupilo, para que éste pueda participar en un proyecto de
investigacion desarrollado por un alumno de la carrera de Medicina Humana de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco.

Este estudio consiste en evaluar el desarrollo psicomotor o habilidades
motoras, de los nifios de primero basico, a través de una pauta sencilla, que no
implica ningdn riesgo para su pupilo, ya que se encuentra respaldada por muchas
investigaciones y estudios, en la que so6lo se deben realizar actividades que no
implican situaciones de peligro y que en la gran mayoria son parte de la vida
cotidiana (saltar, escribir, caminar, dibujar, etc.). Estos resultados seran
comparados con la distancia recorrida a pie por el nifio desde el hogar hasta el
colegio.

El principal objetivo de nuestro estudio es analizar la relacién existente entre
el Desarrollo Psicomotor y la distancia recorrida a pie antes de llegar al colegio en
ninos que cursan primer y segundo afio basico de primaria de la Institucién
Educativa Nuestra Sefiora de Lourdes de la localidad de Acomayo, esto permitira
conocer mejor las posibilidades de accion para el beneficio del escolar que camina
hacia el colegio diariamente.

La prueba permite detectar en los nifios aspectos del desarrollo psicomotor
que puedan encontrarse ocultos o latentes, y que estén afectando el Rendimiento
escolar del nifio. Los resultados obtenidos se analizaran, permitiendo identificar de
manera oportuna problemas que puedan dafiar o influir en el desarrollo integral de
los nifos.

No existen riesgos en la aplicacion del estudio. Los resultados de la
evaluacion individual de su pupilo se daran a conocer a usted (apoderado), a la
Direccion del Establecimiento y los investigadores del proyecto, considerandose el
total anonimato del participante fuera de estas indicaciones.

Si desea mas informacion, puede preguntar lo que sea y le atenderemos
gustosamente. Si considera que ha sido debidamente informado y acepta que su
pupilo participe del estudio, le rogamos firme el presente documento de
consentimiento.

Consentimiento

20 T , apoderado(a)
0 1=
., alumno del curso................... del Colegio
............................................................... afirmo que:
¢ Se me informd de la naturaleza de la prueba, de sus objetivos, riesgos y
beneficios.

¢ He entendido toda la informacién que se me han proporcionado sobre el
Desarrollo Psicomotor y el Rendimiento Escolar.

¢ He tenido la oportunidad de realizar todas las preguntas que me han
parecido pertinentes al tema., las cuales me han sido respondidas de
manera adecuada.

Por esto AUTORIZO al equipo investigador para que realice los estudios sobre mi
pupilo.

Firma de Apoderado Firma de Tesista
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Asentimiento Informado

El presente documento tiene por fin solicitar la autorizaciéon personal al nifio
participante en el estudio, siendo pre-requisito que el padre de familia o tutor haya
aceptado la participacién de su menor hijo en el mismo.

Este estudio consiste en evaluar el desarrollo psicomotor o habilidades
motoras, de los nifios de primero basico, a través de una pauta sencilla, que no
implica ningdn riesgo para su pupilo, ya que se encuentra respaldada por muchas
investigaciones y estudios, en la que so6lo se deben realizar actividades que no
implican situaciones de peligro y que en la gran mayoria son parte de la vida
cotidiana (saltar, escribir, caminar, dibujar, etc.). Estos resultados seran
comparados con la distancia recorrida a pie por el nifio desde el hogar hasta el
colegio, a fin de obtener informacion cientifica que favorezca al escolar.

No existen riesgos en la aplicacion del estudio. Los resultados de la
evaluacion individual del nifio se daran a conocer al padre o apoderado, a la
Direccion del Establecimiento y los investigadores del proyecto, considerandose el
total anonimato del participante fuera de estas indicaciones.

Informaciéon mas detallada queda a disposicion de los participantes al
preguntar a su padre o apoderado, o a los miembros responsables de este proyecto
de investigacion.

Asentimiento

0 , alumno
del............. afio de primaria de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Lourdes
de Acomayo afirmo que:
¢ Se me informd de la naturaleza de la prueba, de sus objetivos, riesgos y
beneficios.
e He entendido toda la informacién que se me han proporcionado sobre el
Desarrollo Psicomotor y el Rendimiento Escolar.
e He tenido la oportunidad de realizar todas las preguntas que me han
parecido pertinentes al tema., las cuales me han sido respondidas de
manera adecuada.

Por esto manifiesto mi total acuerdo en relacién a la autorizacién de mi padre o
apoderado para que se realice dicha investigacion.

Firma del nifio participante Firma de Tesista
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Fundamentos Psiconeurolégicos de la Bateria
Psicomotora (paFonseca 1998)

La BPM es un instrumento basado en un conjunto de tareas que permite detectar deéficit funcional en
términos psicomotrices, asimismo permite evaluar la integracion sensorial y perceptiva que se relaciona
con el potencial de aprendizaje del nifio.

A lo largo de 10 afios de experiencia clinica la BPM sufri6 numerosas adaptaciones, resultando de
muchos cientos de observaciones psicopedagdgicas efectuadas en nifios con problemas de desarrollo,
de comportamiento y de aprendizaje. Ha respondido a varias necesidades, fundamentalmente en la
identificacion de sefiales atipicas o desviadas, en la deteccion de problemas de aprendizaje y en la
prescripcion reeducacional y rehabilitadora de muchos nifios y jovenes.

La BPM procura analizar cualitativamente las sefiales psicomotoras, comparandolas con las funciones de
los sistemas basicos del cerebro extrayendo de su aplicacion clinica, consecuentemente significaciones
funcionales que puedan explicar el potencial de aprendizaje del nifio observado, intentando conseguir una
comprension aproximada de la manera de cémo trabaja el cerebro y simultineamente de los mecanismos
que constituyen la base de los procesos mentales de la psicomotricidad.

En la BPM, se toman las tres unidades funcionales del cerebro, correspondiéndole a cada una varios
factores psicomotores: Tonicidad (tensién activa en que se encuentran los misculos cuando la inervacion
y la vascularizacion estéan intactas), Equilibrio (funcién determinante en la construccion del movimiento
voluntario, condicién indispensable de ajuste postural y gravitatorio, sin el cual ninglin movimiento
intencional puede obtenerse), Lateralidad (supone la organizacion interhemisférica en términos de
predominancia: telerreceptora [ocular y auditiva], propioceptora [manual y podal] y evolutiva [innata y
adquirida], Nocion del cuerpo (se ajusta perfectamente a la nocidon pavloviana del analizador motor,
donde son proyectadas somatotdpicamente las informaciones intracorporales), Estructuracion espacio-
temporal (la estructuracion espacial supone funciones de recepcién, procesamiento y almacenamiento
espacial, que requieren una estructuracion perceptivo-visual, que contiene las areas visuales del cortex
occipital. La estructuracién temporal, ponen en juego la recepcién, procesamiento y almacenamiento
ritmico, dependientes de la integracion de las zonas nucleares auditivas del cortex temporal), Praxia
global (comprende las areas premotora, comprendiendo tareas motoras secuenciales globales, con
participacion de grandes grupos musculares) y Praxia fina (consta de tareas de disociacion digital y de
prension constructiva con significativa participacion de movimiento de los ojos y de la coordinacion 6culo-
manual y de la fijacién de la atencion visual).

En relacion a la administracion y a la anotacion de cada uno de los siete factores que constituyen la BPM:
Cada factor sera definido en términos psiconeuroldgicos y subdividios en veintiséis subfactores conforme
a la ficha de registro de la BPM. En todos los factores y subfactores, el nivel de realizacion es medido
numéricamente de la siguiente forma:

e Anotacion 1 punto: (Apraxia) Ausencia de respuesta, realizacion imperfecta, incompleta,
inadecuada y descoordinada, objetivando dificultades de aprendizaje significativas.

¢ Anotacién 2 puntos (Dispraxia) Débil realizacion con dificultad de control y sefiales desviadas,
objetivando dificultades de aprendizaje.

¢ Anotacién 3 puntos (Eupraxia) Realizacion completa adecuada y controlada, no objetivando
dificultades de aprendizaje.

e Anotacion 4 puntos (Hiperpraxia) Realizacion perfecta, precisa, econdmica y con facilidades de
control, objetivando facilidades de aprendizaje).

Cada subfactor es consecuentemente anotado de acuerdo a este criterio siendo la anotacion media
redondeada y posteriormente transferida al perfil que se encuentra en la primera pagina de la ficha de
registro de la BPM.
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Bateria psicomotora

Instrucciones de evaluacion
(Da Fonseca 1998)

1. TONICIDAD

1.1 Extensibilidad (Flexibilidad)

a) Miembros Inferiores

Materiales: Colchoneta y una cinta métrica.

Procedimiento: se inicia con la observacion de los aductores; el nifio debe mantenerse sentado
tranquilamente con apoyo postero-lateral de las manos, abriendo lateralmente las piernas y se observard el
grado de resistencia por simples y suaves palmadas. La observacion de los extensores de la rodilla evalua
la extensibilidad del &ngulo popliteo, requiere que el nifio se tumbe dorsalmente y eleve las piernas hasta
flexionar las rodillas sobre el pecho, al mismo tiempo que el observador ayuda al nifio a realizar la
extension maxima de las piernas. La observacion del cuadriceps femoral evala el angulo formado por la
pierna y por la rodilla y a la altura en que se sitlian los bordes externos de los pies en relacion al suelo, a
través de un movimiento de apertura lateral y exterior de ambas piernas flexionadas, que debe ser ayudado
por el observador, se requiere que el nifio se tumbe ventralmente y flexione solo las piernas hasta la
vertical. Se mide la distancia del borde externo de los pies con el suelo, y la separacion entre ellos y
también la distancia entre la linea media de los gluteos y el calcaneo de cada pie.

Puntuacion:

e 4 ptos: si el nifio consigue una separacion de los segmentos aproximadamente entre 140°-180° en los
aductores y en los extensores de la rodilla y una separacion de los calcaneos de la linea media de los
glateos superior a 20-25 cms en los cuadriceps femorales; La resistencia no debe ser méaxima, el
palmoteo debe sugerir reserva de extensibilidad muscular y de flexibilidad ligamentosa.

¢ 3 ptos: si el nifio consigue entre 100°-140° de separacion tanto en los aductores como en los
extensores de rodilla y una separacion de 15-20 cms en los cuadriceps femorales; la resistencia es
maxima, no se identifican sefiales tonicas adicionales.

e 2 ptos: si el nifio consigue entre 60-100° de separacion tanto en aductores como en extensores de la
rodilla y una separacion de 10-15 cms en los cuadriceps femorales; la resistencia es obvia y las
sefiales de contractilidad y de esfuerzo son visibles. Sefiales distonicas obvias.

¢ 1 pto: si el nifio revela valores inferiores a los anteriores con la clara e inequivoca evidencia de
sefiales de hipotonia e hipertonia, de hiperextensibilidad o de hipoextensibilidad, de limitacion o
hiperamplitud, de espasticidad o atetosis, sugiere un perfil tnico desviado y atipico, compatible con
una disfuncion tonica.

b) Miembros Superiores

Materiales: cinta métrica.

Procedimiento: En la observacion de los deltoides anteriores y pectorales, el nifio se mantendra en posicion
de pie, con los brazos colgando y descontraidos. El observador debe ayudar en la aproximacion méaxima de
los codos detras de la espalda. Se debe observar si los codos se tocan o medir la distancia entre ambos. La
observacion de los flexores del antebrazo evalla el &ngulo formado por el antebrazo y por el brazo después
de la extension maxima del antebrazo (angulo posterior del codo) y la amplitud de la supinacion de la mano.
La observacion de los extensores de la mufieca incluye la flexion maxima de la mano sobre el antebrazo
(angulo de la mufieca), el observador debe ayudar en la flexién de la mano, presionando suavemente el
pulgar, se debe verificar si el pulgar toca el antebrazo o medir la distancia.

Puntuacion:
¢ 4 ptos: si el nifio toca con los codos en la exploracién de los deltoides anteriores y pectorales, se
realiza la extension total del antebrazo y la méxima supinacion de la mano en los flexores del
antebrazo y se toca con el pulgar en la superficie anterior del antebrazo en los extensores de la
mufieca; la resistencia obtenida no debera ser méxima y la movilizacion de la ayuda debe sugerir
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flexibilidad por un lado y consistencia por el otro. No debe ser reconocida ninguna sefial de esfuerzo;
la realizacion se hace con disponibilidad y flexibilidad.

e 3 ptos: si el nifio obtiene la misma realizacion descrita en la anotacion anterior, pero con una mayor
resistencia y una movilizacién mas ayudada y forzada. Son reconocidas algunas sefiales de esfuerzo.

e 2 ptos: si el nifio no toca con los codos ni con el pulgar en las respectivas exploraciones, acusando
resistencia y rigidez en la movilizacion de los segmentos observados. Sefiales frecuentes de esfuerzo;
se detectan sefiales de hipoextensibilidad o de hiperextensibilidad. Sefiales distonicas evidente.

e 1 pto: si el nifio revela sefiales mas obvias de resistencia o laxitud, con sefiales claras de hipertonia o
hipotonia que sugieren un perfil tonico desviado y atipico relativo a una disfuncion.

1.2 Pasividad
a) Miembros inferiores

Materiales: silla 0 mesa.

Procedimiento: el nifio se debe sentar en una silla 0 mesa (pies suspendidos), se deben movilizar las
piernas con apoyo en el tercio inferior de la pierna de forma que la articulacion del pie quede libre. Las
movilizaciones deberan ser efectuadas en el sentido antero-posterior, aprecidndose la oscilacion pendular
de las piernas. Movilizar el pie hasta provocar una rotacion interna ayudada y rapidamente interrumpida,
apreciando la amplitud y la frecuencia de los movimientos pasivos, la resistencia o rigidez y las
contracciones o torsiones de los pies.

b) Miembros superiores

Procedimiento: el nifio debe mantenerse de pie, con los brazos colgando y descontraidos, al mismo tiempo
el observador introduce desviaciones anteriores, balanceos y oscilaciones en ambos brazos y manos, por
movilizacion antero-posterior del tercio inferior del antebrazo, esto es, ligeramente por encima de la
articulacién de la mufieca. Se deben movilizar ambos brazos pendularmente desde la posicién de extension
anterior, simultanea y alternativamente, apreciando al mismo tiempo la amplitud, la frecuencia, la rigidez y
la resistencia, las contracciones y tensiones de los movimientos pasivos. Enseguida, movilizar bruscamente
las manos y observar el grado de libertad y abandono de las extremidades.

Puntuacion (Miembros superiores e inferiores conjuntamente):

e 4 ptos: si el nifio presenta en los miembros y respectivas extremidades distales movimientos pasivos,
sinérgicos, armoniosos y de regular pendularidad, observando facilidades de descontraccion en la
musculatura proximal y distal y sensibilidad del peso de los miembros; ausencia de cualquier
manifestacion emocional.

e 3 ptos: si el nifio revela descontraccidn muscular y ligera insensibilidad en el peso de los miembros,
provocando pequefios movimientos voluntarios de oscilacion o pendularidad; ligeras manifestaciones
emocionales en la ausencia de sefiales de resistencia 0 bloqueo, sin evidencia de movimientos
coreiformes o atetotiformes.

e 2 ptos: si el nifio presenta insensibilidad al peso de los miembros, no estan descontraidos ni
realizando los movimientos pasivos y pendulares provocados exdgenamente; sefiales de distonia,
movimientos involuntarios en las extremidades, movimientos abruptos y desinergéticos; deteccion de
movimientos coreiformes y de movimientos atetotiformes en las extremidades; frecuentemente
manifestaciones emocionales.

e 1 pto: si el nifio no realiza la prueba o si la realiza de forma incompleta e inadecuada; total
insensibilidad el peso de los miembros y dificultad obvia de descontraccion muscular; més alla de las
sefiales anteriores, revela movimientos abruptos, convulsivos, irregulares y titubeantes; deteccion de
movimientos coreicos 0 coreaticos y de movimientos atetoides; presencia exagerada de
manifestaciones emocionales atipicas.

1.3 Paratonia
Materiales: colchoneta

Procedimiento: el nifio debe ser observado en decubito dorsal, las paratonias son observadas tanto en los miembros
superiores como en los inferiores, a través de movilizaciones pasivas y de oscilaciones. Se sugiere al nifio que se
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descontraiga al maximo, movilizando sus miembros pasiva y tranquilamente y enseguida dejarlos caer sobre la
colchoneta y certificar el grado de descontraccion conseguido.

1) Miembros superiores

Movilizar simultdnea y alternadamente los brazos hasta la vertical, en esa posicion realizar pequefios
movimientos alrededor de la articulacion del hombro y cerciorarse de resistencias o tensiones, luego
explorar la caida de los brazos (observando grado de abandono y libertad ténica). Proceder con las mismas
manipulaciones de peso y relajacion en el antebrazo con apoyo del codo y con la mano descontraida
apoyada en el suelo.

2) Miembros inferiores

El observador debe realizar la misma maniobra, cerciorarse del peso de los miembros extendido y de la
caida. Se debe explorar movimientos uni y pluridireccionales, de abduccion y aduccién, de rotacion interna
y externa tanto simultanea como alternativa, cerciorarse de resistencias, bloqueos o tensiones. Después de
la exploracion en extension, flexionar las piernas por las rodillas y explorar enseguida la articulacion de la
cadera, por medio de abducciones, aducciones, rotaciones. Por Ultimo explorar el abandono del pie,
contrayendo y movilizando la posicion normal de reposo del pie.

Puntuacién (Miembros superiores e inferiores por separado):

¢ 4 ptos: si el nifio no revela tensiones o resistencias en cualquiera de las manipulaciones de los cuatros
miembros; identificacion de una capacidad de abandono, de auto-relajacion y de autodescontraccion
perfecta, precisa y con facilidad de control; ausencia total de manifestaciones emocionales.

e 3 ptos: si el nifio revela tensiones ligeras y resistencias muy débiles en cualquiera de las
manipulaciones; identificacion de una capacidad de abandono, de auto-relajacion y de
autodescontraccion completa y adecuada; ligeras manifestaciones emocionales.

e 2 ptos: si el nifio revela tensiones, bloqueos, resistencias moderadas y frecuentes en cualquiera de las
manipulaciones; identificacion obvia de las paratonias y de contracciones proximales y distales;
aparicion de frecuentes manifestaciones emocionales.

¢ 1 ptos: si el nifio revela tensiones, bloqueos y resistencias muy fuertes; identificacion de incapacidad e
impulsividad de descontraccién voluntaria; eclosion abrupta y descontrolada de manifestaciones
emocionales; ausencia de respuesta, rechazo defensivo tactil global; conservacion de posiciones
atipicas.

1.4 Diadococinesias

Materiales: Mesa y silla

Procedimiento: nifio sentado, con los antebrazos flexionados sobre el brazo, con los codos apoyados sobre la mesa
y con los brazos en extension anterior sin apoyo. En esta posicion, realiza la prueba clasica de las marionetas, con
movimientos rapidos de pronacién y supinacion, simultdneos y alternados en ambas manos. El nifio deber efectuar
varias repeticiones con y sin apoyo de los codos. Verificar juegos agonistas-antagonistas, resistencias tonicos
proximales-distales, amplitud, ritmo, velocidad y duracion, ademés de las reacciones tonico-emocionales y las
sincinesias contralaterales y linguales.

Puntuacion (Mano derecha e izquierda por separado):

e 4 ptos: si el nifio realiza los movimientos de pronacién y supinacion correctamente, con precision y
manipulacion adecuada, de forma coordinada y armoniosa; ausencia de cualquier reaccion tonico-emocional;
evidencia de Diadococinesias integradas Inter.-hemisféricamente.

¢ 3 ptos: si el nifio realiza los movimientos de pronacion y supinacién con ligera desviacion del eje del
antebrazo y con ligera separacion del codo; si la mano izquierda realiza ligeros movimientos en espejo
cuando la mano derecha realiza la tarea o viceversa; si surgen ligeras alteraciones de ritmo en la realizacion
simultanea; presencia de algunas reacciones tonicoemocionales.

e 2 ptos: si el nifio realiza los movimientos de pronacion y supinacion descoordinado y disimétricamente, sin
amplitud o arritmicamente, torpe y embarazosamente; si la mano izquierda realiza nitidos movimientos en
espejo cuando la mano derecha realiza la tarea y viceversa; si surgen reacciones tonico emocionales que
interfieren con la realizacion de la tarea.
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e 1 pto: si el nifio no realiza los movimientos de pronacién y supinacion, o movimientos asociados involuntarios
bien marcados y nitidos; pérdida de amplitud y ritmo; movimientos en espejo permanentes; reacciones
tonico-emocionales bien visibles.

1.5 Sincinesias

Materiales: Mesa, silla y pelota de tenis.

Procedimiento: el nifio debe sentarse con ambas manos encima de la mesa, realizando una contraccién maxima de
la mano dominante con la pelota de tenis, observar los movimientos de imitacion, tanto en los miembros
contralaterales, como peribucales o linguales, viendo la deteccion de sincinesias bucales o contralaterales.

Puntuaciones bucales y contralaterales por separado:

e 4 ptos: si el nifio realiza los ejercicios o actividades sin ningln vestigio de sincinesias bucales o
contralaterales, movimiento de contraccion de la mano perfectamente aislado y controlado, ausencia total de
movimientos asociados.

¢ 3 ptos: si el nifio realiza los ejercicios o actividades con sincinesias contralaterales poco obvias y
discernibles, casi imperceptibles; realizacion adecuada y controlada; deteccién de ligeros movimientos o
contracciones tonicas asociadas.

e 2 ptos: si el nifio realiza los ejercicios con sincinesias bucales y contralaterales marcados y obvios;
realizacion con sefiales desviadas; presencia de movimientos asociados no inhibidos.

« 1 pto: si el nifio realiza los ejercicios con sincinesias evidentes, con flexion del codo, crispacion de los dedos
de la mano contralateral, tensiones tdnico-faciales y sincinesias linguales; movimientos asociados difusos y
reacciones de sobresalto involuntarios; temblores.

2. EQUILIBRIO
2.1 Inmovilidad

Materiales: cronémetro

Procedimiento: el nifio debera mantenerse en la posicién orto-estatica durante 60 segundos con los 0jos cerrados y
los brazos colgando a lo largo del cuerpo, con apoyo palmar de las manos y de los dedos en la cara lateral del
muslo, pies juntos, simétricos y paralelos.

Puntuacion:

¢ 4 ptos: si el nifio se mantiene inmavil durante los 60 segundos, evidenciando un control postural perfecto,
preciso y con disponibilidad y seguridad gravitatoria; no deben ser identificados ningunas sefiales difusas.

¢ 3 ptos: si el nifio se mantiene inmdvil entre 40-50 segundos, revelando ligeros movimientos faciales,
gesticulaciones, sonrisas, oscilaciones, rigidez corporal, tics, emotividad, etc.; realizacion completa,
adecuada y controlada.

¢ 2 ptos: si el nifio se mantiene inmavil entre 30-45 segundos, revelando sefiales disfuncionales vestibulares y
cerebelosas obvias; inseguridad gravitatoria.

¢ 1 pto: si el nifio se mantiene inmovil menos de 30 segundos, con sefiales disfuncionales bien marcadas,
reequilibrios abruptos, inclinaciones, hiperactividad estatica, etc.; inseguridad gravitatoria significativa.

2.2 Equilibrio estatico

a) Apoyo rectilineo
Materiales: cronometro
Procedimiento: el nifio debe colocar un pie en la prolongacién exacta del otro, estableciendo el contacto del
calcaneo de un pie con la punta del pie contrario, permaneciendo con los ojos cerrados durante 20 segundos.

b) Punta de pies

Materiales: cronémetro
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Procedimiento: el nifio debe situar los pies juntos y mantenerse en equilibrio en el tercio anterior de los mismos y
en las mismas condiciones anteriores, con 0jos cerrados.

¢) Apoyo unipodal

Procedimiento: el nifio en las mismas condiciones que en las tareas anteriores, con los ojos cerrados, debe
apoyarse en un Unico pie, flexionando la pierna contraria por la rodilla, en angulo recto. Registrar pie dominante.

Puntuacion para Apoyo rectilineo; Equilibrio en punta de pies y Apoyo unipodal por separado:

e 4 ptos: si el nifio se mantiene en equilibrio estatico durante 20 segundos sin abrir los ojos, revelando un
control postural perfecto y preciso; se admiten ajustes posturales casi imperceptibles; las manos no deben
abandonar su posicion en las caderas.

¢ 3 ptos: si el nifio se mantiene en equilibrio entre 15-20 segundos sin abrir los ojos, revelando un control
postural adecuado, con pequefios y poco discernibles ajustes posturales y ligeros movimientos faciales,
gesticulaciones, oscilaciones, etc.

o 2 ptos: si el nifio se mantiene en equilibrio entre 10-15 segundos sin abrir los ojos, revelando dificultades
de control y disfunciones vestibulares y cerebeloso; frecuentes movimientos asociados.

¢ 1 pto: si el nifio se mantiene en equilibrio menos de 10 segundos sin abrir los 0jos, o si el nifio no realiza
tentativas; sefiales disfuncionales vestibulares y cerebelosas bien marcadas, permanentes reequilibrios,
inclinaciones; movimientos continuos de compensacion de las manos, etc.

2.3 Equilibrio dindmico

a) Marcha controlada

Procedimiento: el nifio debera evolucionar en el suelo sobre una linea recta de tres metros de largo, de modo
que el calcAneo de un pie toque en la punta del pie contrario, permaneciendo siempre con las manos en la
cadera.

Puntuacion:

¢ 4 ptos: si el nifio realiza la marcha controlada en perfecto control dindmico, sin cualquier reequilibrio
compensatorio; realizacion perfecta, madura, econémica y melddica.

e 3 ptos: si el nifio realiza la marcha controlada con ocasionales y ligeros reequilibrios, con ligeras sefiales
difusas, sin presentar ningin desvio.

e 2 ptos: si el nifio realiza la marcha controlada con pausas frecuentes, reequilibrios exagerados,
oscilaciones y frecuentes sefiales vestibulares y cerebelosas; movimientos involuntarios, frecuentes
desviaciones, sincinesias, gesticulaciones clénicas y frecuentes reajustes de las manos en las caderas,
movimientos coreiformes y atetotiformes; sefiales de inseguridad gravitatorio dindmica.

o 1 pto: si el nifio no realiza la actividad o si la realiza de forma incompleta e imperfecta, con sefiales
disfuncionales obvias y movimientos coreaticos o atetoides.

b) Evolucién en el banco

Materiales: Liston de 3 metros de largo, 5 cm de altura 'y 8 cm de ancho o 10 bloques de 30 cm de largo cada
uno.

Procedimiento: el nifio debe proceder de la misma forma que en la tarea anterior, sélo que realiza una marcha
normal encima del liston en 4 subtareas diferentes (hacia delante, hacia atras, hacia el lado derecho y hacia el
lado izquierdo), permaneciendo siempre con las manos en las caderas.

Puntuacion hacia delante, hacia atras, hacia el lado derecho y hacia el lado izquierdo por separado:
¢ 4 ptos: si el nifio realiza las subtareas de la evolucion en el listén sin ningun reequilibrio, revelando un
perfecto control del equilibrio dinamico.
¢ 3 ptos: si el nifio realiza el equilibrio en el liston con ligeros reequilibrios, pero sin oscilaciones y sin
ningunas sefales disfuncionales.
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e 2 ptos: si el nifio realiza las tareas con pausas frecuentes, reequilibrios y dismetrias exageradas, sefiales
disfuncionales vestibulares frecuentes, una a tres oscilaciones por cada subtarea, con inseguridad
gravitatoria dinédmica.

o 1 pto: si el nifio no realiza las subtareas o si presenta mas de tres oscilaciones para cada situacion,
evidenciando sefiales disfuncionales obvias.

¢) Saltos con apoyo unipedal (izquierdo-derecho)

Procedencia: el nifio debera cubrir la distancia de 3 metros en saltos con apoyo unipedal, registrando el pie
escogido espontdneamente, manteniendo siempre las manos en las caderas: una vez terminada la primera
tarea, el nifio deberd concluir otro trayecto idéntico con el pie contrario. Evaluar pies por separado.

Puntuacion para pie izquierdo y derecho por separado:

¢ 4 ptos: si el nifio realiza los saltos facilmente, sin reequilibrios ni desvios de direccion, evidenciando un
control dindmico perfecto, ritmico y preciso.

¢ 3 ptos: si el nifio realiza los saltos con ligeros reequilibrios y pequefias desviaciones de direccion sin
demostrar sefiales disfuncionales, revelando un control dindmico adecuado.

¢ 2 ptos: si el nifio realiza los saltos con dismetrias, reequilibrios de las manos, desviaciones direccionales,
alteraciones de la amplitud, irregularidad ritmica, sincinesias, hipotonia, etc.

e 1 pto: si el nifio no completa los saltos en la distancia, revelando inseguridad gravitatoria, frecuentes
sincinesias, reequilibrios bruscos, rapidos y descontrolados, excesivos movimientos asociados, sefales
obvias de disfuncion vestibular y cerebelosa, etc.

d) Saltos pie juntos (hacia delante, hacia atras, ojos cerrados)

Procedimiento: la distancia y el procedimiento son exactamente los mismos de la tarea anterior. En el caso de
los ojos cerrados tiene caracteristicas similares a las tareas del equilibrio estatico. Evaluar las tres pruebas por
separado.

Puntuacion de pruebas hacia delante, hacia atrds y con los ojos cerrados por separado:

¢ 4 ptos: si el nifio realiza la tarea sin abrir los ojos, revelando una realizacion dinamica, regular ritmica
perfecta y precisa.

¢ 3 ptos: si el nifio realiza los saltos moderadamente, vigilados y controlados con algunas sefiales de
reequilibrio, de blogueo y de descomposicion, poniendo de relieve algunas desmelodias kinestésicas.

e 2 ptos: si el nifio cubre mas de 2 metros sin abrir los ojos, demostrando paradas frecuentes, hipercontrol y
rigidez corporal generalizada, sugiriendo la presencia de diversas sefiales difusas; confirmacion de
inseguridad gravitatoria.

1 pto: si el nifio no realiza la tarea con los ojos cerrados, presentando oscilaciones, reequilibrios bruscos,
grandes desviaciones direccionales, fuertes presiones plantares, desarmonias posturales globales y
sincinesias, confirmando la presencia de disfunciones vestibulares y cerebelosas.

3. LATERALIDAD

Ocular

Procedimiento: para evaluar el ojo preferente se pide al nifio que vea primero a través de un tubo o canuto de papel
y después a traves de un agujero hecho en el centro de una hoja de papel normal. La presentacion del tubo debe
ser hecha exactamente en la linea media. La mano que agarra normalmente es la dominante. La presentacion de la
hoja de papel debe ser hecha de modo que el nifio la tome con ambas manos, orientandose enseguida de forma
que observe por el agujero con el 0jo dominante. Consignar ojo dominante.

Auditiva

Procedimiento: para evaluar el oido preferente, se pide al nifio primero escuchar un reloj de cuerda y a continuacién
simular el atender el teléfono. La presentacion del reloj debe ser idéntica a la del tubo. Consignar oido dominante.
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Manual

Procedimiento: para evaluar la mano dominante (la observacion indirecta ya permite detectarla con cierta
seguridad), se sugiere al nifio que primero simule escribir y después simule cortar un papel con la tijera. Consignar
mano preferente.

Pedal

Procedimiento: para evaluar el pie dominante (la observacion de equilibrio estatico y dindmico ya suministra datos),
se sugiere al nifio que primero dé un paso de gigante, partiendo de la posicion de pies paralelos y después simule
ponerse los pantalones, registrandose el primer pie que se introduce. Consignar pie preferente.

Puntuacion, luego de las cuatro evaluaciones:

¢ 4 ptos: si el nifio realiza todas las actividades espontdneamente, sin vacilaciones y con competencia,
pudiendo obtener un perfil DDDD en el caso del nifio de preferencia derecha, o un perfil llll en el caso del
nifio de preferencia izquierda; no deben ser perceptibles ninguna sefal difusa o brusca; realizacion precisa,
econdmica y perfecta.

¢ 3 ptos: si el nifio realiza las actividades con ligeras vacilaciones y perturbaciones psicotonicas y con perfiles
discrepantes entre los tele-receptores y los propioceptores (ej.: DDII, 1IDD, DIDI, etc), sin que, no obstante,
revele confusion; realizacion completa, adecuada y controlada.

¢ 2 ptos: si el nifio realiza las actividades con permanentes vacilaciones y perturbaciones psicotonicas con
perfiles inconsistentes y con la presencia de sefiales de ambidiestro; presencia de sefiales difusas mal
integradas bilateralmente; incompatibilidad entre lateralidad innata y adquirida; lateralidad auditiva izquierda.

e 1 pto: si el nifio no realiza las tareas y aparecen sefiales de ambidiestro nitidamente, lateralidad mixta mal
integrada o lateralidad contrariada.

4. NOCION DEL CUERPO

4.1 Sentido kinestésico

Procedimiento: el nifio debera mantenerse de pie, con calma y tranquilo, con los ojos cerrados. El observador
debera prepararlo con una o dos experiencias (gj: nariz y boca) y, a continuacion, sugerir que nombre los diversos
puntos del cuerpo en que fue tocado tactiimente. Los nifios en edad infantil (4 y 5 afios) deben nombrar ocho puntos
tactiles (nariz, barbilla, ojos, oreja, hombro, codo, mano y pie). El nifio mayor de 6 afio, en edad escolar debe
nombrar 16 puntos tactiles (cabeza, boca o labios, ojo derecho, oreja izquierda, nuca o cuello, hombro izquierdo,
codo derecho, rodilla izquierda, pie derecho, pie izquierdo, mano izquierda, pulgar, indice, corazon, anular y
mefique derechos).

Puntuacion:

e 4 ptos: si el nifio nombra correctamente todos los puntos téctiles de la prueba (ocho o dieciséis) sin
evidenciar sefiales difusas; realizacion perfecta, precisa y con facilidad de control; seguridad gravitatoria.

¢ 3 ptos: si el nifio nombra correctamente seis 0 doce puntos tactiles, poniendo en evidencia ligeras sefiales
difusas.

e 2 ptos: si el nifio nombra cuatro u ocho puntos tactiles, evidenciando sefiales difusas obvias abre los 0jos,
verbaliza intensamente, tics, gesticulaciones, inestabilidad, defensa tactil, disgnosia digital, etc.).

e 1 pto: si el nifio nombra solamente una a dos o cuatro a ocho puntos tactiles, con sefiales vestibulares bien
marcadas que demuestran desintegracion somatognaosica, confusion kinestésica general o agnosia digital.

4.2 Reconocimiento derecha-izquierda

Procedimiento: implica por parte del nifio, la respuesta (output) motora a solicitudes (input) verbales presentadas por
el observador. Para el nifio en edad infantil (4-5 afios) las preguntas son las siguientes: “enséfiame tu mano
derecha”, “enséfiame tu ojo izquierdo”, “enséfiame tu pie derecho”, “enséfiame tu mano izquierda”. Para el nifio en
edad escolar (mas de 6 afios), las preguntas implican todas las anteriores de localizacién bilateral, mas otras que
implican localizacidn contralateral (cruce de la linea media del cuerpo) y localizacion reversible (localizacion en el
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otro); las solicitudes para este caso son las siguientes: “cruza tu pierna derecha sobre tu rodilla izquierda”, “toca tu

oreja izquierda con tu mano derecha”, “sefiala mi ojo derecho con tu mano izquierda”, “sefiala mi oreja izquierda con
tu mano derecha”.

Puntuacion:

e 4 ptos: si el nifio realiza las cuatro u ocho actividades de forma perfecta y precisa.

¢ 3 ptos: si el nifio realiza tres o seis de las actividades, evidenciando ligeras oscilaciones y confusiones.

e 2 ptos: si el nifio realiza dos o cuatro de las actividades, revelando una oscilacion y una confusion
permanentes.

e 1 pto: si el nifio no realiza las actividades o si realiza una o dos si acaso, demostrando oscilaciones
marcadas y confusion en la identificacion y localizacion de las partes de su cuerpo (desintegracion
somatognosia y confusion kinestésica general).

4.3 Auto-imagen (cara)

Procedimiento: el nifio con ojos cerrados, con los brazos en extension lateral, las manos flexionadas y los
respectivos indices extendidos, debe realizar un movimiento lento de flexion del brazo hasta tocar con las puntas de
los indices en la punta de la nariz. El ejercicio deber realizarse 4 veces, dos con cada mano. El observador debe
demostrar lidicamente al nifio, una o dos veces.

Puntuacion:

¢ 4 ptos: si el nifio toca cuatro veces exactamente en la punta de la nariz, con movimiento eumétrico, preciso y
melddico.

e 3 ptos: si el nifio falla una o dos veces, manteniendo un movimiento adecuado y controlado sin manifestar
otras sefiales disfuncionales.

e 2 ptos: si el nifio acierta una o dos veces (encima o debajo, a la izquierda o a la derecha) de la punta de la
nariz, con movimientos disimétricos e hipercontrolados, revelando ligeras sefiales discrepantes en términos
de lateralidad.

e 1 pto: si no acierta o si acierta una vez en la punta de la nariz (desvios significativos hacia arriba 0 hacia
abajo, hacia la izquierda o derecha) con movimientos disimétricos y temblores en la fase final, demostrando
claras sefales disfuncionales somatognosicas.

4.4 Imitacion de Gestos

Procedimiento: se sugiere al nifio que se mantenga de pie de cara al observador y que observe con mucha atencion
las cuatros posturas y gestos (dibujos en el espacio) que €l va a realizar. Existe un grupo para los nifios de edad
infantil y otro para nifios en edad escolar. (Ver anexo).

Puntuacion:

e 4 ptos: si el nifio reproduce con perfeccion, precision, acabado suavidad y coordinacion reciproca las cuatros
figuras espaciales (imitacion exacta).

¢ 3 ptos: si el nifio reproduce tres de las cuatros figuras con ligeras distorsiones de forma, proporcion y
angulosidad 8imitacion aproximada).

e 2 ptos: si el nifio reproduce dos de las cuatro figuras con distorsiones de forma, proporcion y angulosidad,
sefiales de dismetria y descoordinacion reciproca, alteraciones de secuencia, vacilacion (imitacion
distorcionada).

e 1 pto: si el nifio no reproduce ninguna de las figuras o una de las cuatro con distorsiones perceptivas,
dismetrias, hemisindrome, temblores, desintegracion somatognésica obvia (inimitacion).

4.5 Dibujo del cuerpo

Materiales: Hojas y lapices.
Procedimiento: se solicita al nifio que dibuje su cuerpo (un mufieco para los nifios en edad infantil) lo mejor que
sepa. El nifio debe dibujar en una hoja normal y disponer del tiempo necesario para realizar el dibujo
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Puntuacion:

¢ 4 ptos: si el nifio realiza un dibujo gréficamente perfecto, proporcionado, rico en pormenores anatomicos,
dentro de los pardmetros de la escala y con disposicion espacial correcta.

¢ 3 ptos: si el nifio realiza un disefio completo, organizado, simétrico, geometrizado, con pormenores faciales y
extremidades, pudiendo presentar distorsiones mimicas.

e 2 ptos: si el nifio realiza un dibujo exageradamente pequefio o grande, pre-geometrizado, poco organizado
en formas y proporciones, con pobreza significativa de pormenores anatémicos.

o 1 pto: si el nifio no realiza el dibujo o si realiza un dibujo desintegrado y fragmentado, sin vestigios de
organizacion gréfica y practicamente irreconocible.

5. ESTRUCTURACION ESPACIO-TEMPORAL

5.1 Organizacién

Procedimiento: se sugiere al nifio que ande normalmente de un punto de la sala a otro en una distancia de 5 m,
contando el nimero de pasos en voz alta. Una vez realizado el primer recorrido, se le pide al nifio que realice el
segundo recorrido con més de un paso (nifios en edad infantil), 0 mas de 3 pasos (nifios en edad primaria),
utilizando para el célculo el nimero de pasos dados inicialmente. Por Gltimo, se solicita al nifio que realice el tercer
recorrido con menos de un paso o tres pasos, para el nifio infantil y primario, respectivamente.

Puntuacion:

¢ 4 ptos: si el nifio realiza la tarea con un control correcto en los tres recorridos, con cuenta perfecta del
numero de pasos y con preciso calculo visoespacial y concomitante ajuste inicial y final de los pasos.

e 3 ptos: si el nifio realiza los tres recorridos con ligero descontrol final de los pasos (alargamiento o
acortamiento), manteniendo correctamente la cuenta y el célculo.

¢ 2 ptos: si el nifio realiza dos o tres recorridos con oscilacion y confusion en la cuenta y en el calculo;
sefiales de desorientacion espacial y dismetria.

e 1 pto: si el nifio realiza uno de los tres recorridos 0 si no completa la actividad, evidenciando nitidos
problemas de verbalizacion de la accion, de planificacidn visoespacial, de retencién del ndmero de los
pasos realizados en el primer recorrido y de ajuste espacial y direccional en la tarea.

5.2 Estructuracién dinamica

Materiales: dibujos de fdsforos, fosforos.

Procedimiento: se sugiere al nifio que observe atentamente durante 3,4 0 5 segundos las fichas respectivas con
tres, cuatros y cinco fosforos, después de los cuales debera reproducir exactamente las mismas secuencias con los
fésforos manteniendo siempre la orientacion de la izquierda a la derecha. Se debe permitir hacer un ensayo con sélo
dos fdsforos para los nifios de 4-5 afios. En este caso s6lo son consideradas las tres primeras actividades; la
actividad del ensayo debe ser respetada y consideradas para la puntuacion, no exigiéndole la orientacion de la
izquierda hacia la derecha.

Puntuacion:

¢ 4 ptos: si el nifio en edad escolar realiza correctamente las seis actividades o si el nifio en edad infantil
realiza correctamente la ficha de ensayo y las tres primeras fichas.

¢ 3 ptos: si el nifio en edad escolar realiza cuatro de las seis actividades o si el nifio en edad infantil realiza la
ficha de ensayo y las dos primeras fichas.

¢ 2 ptos: si el nifio en edad escolar realiza tres de las seis actividades o si el nifio en edad infantil realiza la
ficha de ensayo, y la primera ficha, revelando dificultades de memorizacion y secuencializacion visoespacial.

¢ 1 pto: si el nifio en edad escolar realiza dos de las seis actividades o si el nifio en edad infantil solo realiza la
ficha de ensayo, demostrando dificultades gndsicas y préxicas significativas.

5.3 Representacion topografica

Materiales: Hojas de papel y un lapiz.
Procedimiento: el observador, conjuntamente con el nifio, realiza el alzamiento topogréfico de la sala, reproduciendo
lo mas exactamente posible sus proporciones espaciales y la localizacion semidtica correspondiente al mobiliario,
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debidamente identificado con los respectivos nimeros. A continuacion, se deberd situar en la sala y situar también
el nifio, dibujando posteriormente, en términos de ensayo, un trayecto con el lapiz, solicitandole, a continuacion, su
realizacion motora. El ensayo deberd ser asistido y comentado para que el nifio reconozca exactamente lo que se le
ha pedido. La especificacion del mobiliario con los respectivos nimeros debe ser reconfirmada antes de realizar la
tarea para su anotacion.

Puntuacion:

e 4 ptos: si el nifio realiza la trayectoria de forma perfecta y bien orientada, sin manifestar cualquier oscilacion
o desorientacion espacial, evidenciando una interiorizacion espacial excelente.

e 3 ptos: si el nifio realiza la trayectoria adecuadamente con algunas oscilaciones, interrupciones o
desorientaciones direccionales.

e 2 ptos: si el nifio realiza la trayectoria con frecuentes oscilaciones, interrupciones, desorientaciones
angulares, desproporciones espaciales y direccionales obvias.

o 1 pto: si el nifio no realiza la trayectoria.

5.4 Estructuracién ritmica

Materiales: lapiz para realizar los golpes.

Procedimiento: se le sugiere al nifio que escuche con mucha atencion la secuencia de golpes presentada por el
observador, debiendo a continuacion sugerirle que reproduzca exactamente la misma estructura y el mismo nimero
de golpes. Debe intentarse un ensayo asistido antes de iniciar las actividades para la anotacion. (Segin BPM: 1
(ensayo); 2, 3,4y 5 (para anotacion).

Puntuacion:

¢ 4 ptos: si el nifio reproduce exactamente todas las estructuras, con estructura ritmica y el nimero de golpes
preciso, revelando una perfecta integracion auditivo-motora.

¢ 3 ptos: si el nifio reproduce cuatro de las cinco estructuras con una realizacién adecuada en cuanto a la
secuencia y al ritmo, aunque con ligeras oscilaciones o descontroles psicotonicos.

e 2 ptos: si el nifio reproduce tres de las cinco estructuras, revelando irregularidades, alteraciones de orden e
inversiones, demostrando dificultades de integracion ritmica.

e 1 pto: si el nifio reproduce dos de las cinco estructuras o si es incapaz de realizar cualquiera de ellas,
revelando nitidas distorsiones perceptivo-auditivas.

6. PRAXIA GLOBAL

6.1 Coordinacién 6culo-manual

Materiales: pelota de tenis, una papelera, una silla y una cinta métrica.

Procedimiento: se le pide al nifio (en la posicién de pie) que lance una pelota de tenis dentro de la papelera situada
sobre una silla a una distancia de 1,50 m para nifios en edad infantil y de 2,50 m para nifios en edad escolar. Se
debe realizar sdlo un ensayo y a continuacion cuatro lanzamientos.

Puntuacion:

¢ 4 ptos: si el nifio consigue cuatro o tres de los cuatros lanzamientos, revelando perfecto planeamiento motor
y preciso autocontrol con melodia cinética y eumetria.

¢ 3 ptos: si el nifio consigue dos de los cuatro lanzamientos, revelando adecuado planeamiento motor y
adecuado control vasomotor, con sefiales disfuncionales indiscernibles.

e 2 ptos: si el nifio consigue uno de los cuatro lanzamientos, revelando dispraxias, distonias, diskinesias y
discronias.

¢ 1 pto: si el nifio no consigue ningun lanzamiento, revelando dispraxias, distonias, diskinesias, disincronias
obvias, ademéas de sincinesias, reequilibraciones, oscilaciones de predominancia, desorientacion espacio-
temporal, movimientos coreoatetoides.

6.2 Coordinacién 6culo-pedal

Materiales: pelota de tenis, una silla y una cinta métrica.
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Procedimiento: se le sugiere al nifio (en posicion de pie) que chute una pelota de tenis para que pase entre las dos
patas de la silla, a una distancia igual a la de la situacion anterior.

Puntuacion:

¢ 4 ptos: si el nifio consigue cuatro o tres de los cuatros lanzamientos, revelando perfecto planeamiento motor
y preciso autocontrol con melodia cinética y eumetria.

¢ 3 ptos: si el nifio consigue dos de los cuatro lanzamientos, revelando adecuado planeamiento motor y
adecuado control vasomotor, con sefiales disfuncionales indiscernibles.

e 2 ptos: si el nifio consigue uno de los cuatro lanzamientos, revelando dispraxias, distonias, diskinesias y
disincronias.

¢ 1 pto: si el nifio no consigue ningun lanzamiento, revelando dispraxias, distonias, diskinesias, disincronias
obvias, ademéas de sincinesias, reequilibraciones, oscilaciones de predominancia, desorientacion espacio-
temporal, movimientos coreoatetoides.

6.3 Dismetria

Este no constituye una actividad en si, ya que es consecuencia de la observacion de las dos tareas anteriores. La
apreciacion debe tener en cuenta la combinacion de las coordinaciones apendiculares, tanto de los miembros
superiores como de los inferiores.

Puntuacion:
¢ 4 ptos: si el nifio realiza las ocho tareas eumétricamente, esto es, con movimientos adecuados con relacion
al objeto y a la distancia.
e 3 ptos: si el nifio realiza las tareas con ligeras dismetrias.
e 2 ptos: si el nifio realiza las tareas con dismetria, movimientos exagerados e insuficientes inhibidos.
¢ 1 pto: si el nifio realiza las tareas con dismetrias, evidenciando dispraxias de diversa indole.

6.4 Disociacion
a) Miembros superiores

Procedimiento: se le pide al nifio (en posicion de pie) que realice varios golpes sobre la mesa con las manos, de
acuerdo con la siguiente secuencia: a) 2MD-2MI; b) 2MD-1MI; ¢) 1IMD- 2MI; d) 2MD-3MI. Todas deben
reproducirse secuencialmente por lo menos cuatro veces seguidas.

Puntuacion:

¢ 4 ptos: si el nifio realiza las cuatro estructuras secuenciales o tres de las cuatro, revelando un perfecto
planeamiento motor y preciso autocontrol, con melodia kinestésica y eumetria.

¢ 3 ptos: si el nifio realiza dos de las cuatros estructuras secuenciales, revelando adecuado planeamiento
motor y adecuado auto control, con sefiales disfuncionales indiscernibles.

¢ 2 ptos: si el nifio realiza una de las cuatro estructuras secuenciales, revelando dispraxias, dismetrias,
distonias, diskinesias y disincronias.

e 1 pto: si el nifio no realiza ninguna estructura secuencial, revelando dispraxias, dismetrias, distonias,
diskinesias, disincronias obvias u otras sefiales de no planificacion motora ya apuntadas en los subfactores
anteriores.

b) Miembros Inferiores

Procedimiento: se le pide al nifio (en posicion de pie) que realice varios golpes con los pies en el suelo,
siguiendo exactamente las mismas estructuras de golpes indicados para las manos: a) 2MD-2MI; b) 2MD-1MI; ¢)
1MD-2MI; d) 2MD-3MI. Todas deben reproducirse secuencialmente por lo menos cuatro veces seguidas.

Puntuacion:
¢ 4 ptos: si el nifio realiza las cuatro estructuras secuenciales o tres de las cuatro, revelando un perfecto
planeamiento motor y preciso autocontrol, con melodia kinestésica y eumetria.
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o 3 ptos: si el nifio realiza dos de las cuatros estructuras secuenciales, revelando adecuado planeamiento
motor y adecuado auto control, con sefiales disfuncionales indiscernibles.

¢ 2 ptos: si el nifio realiza una de las cuatro estructuras secuenciales, revelando dispraxias, dismetrias,
distonias, diskinesias y disincronias.

o 1 pto: si el nifio no realiza ninguna estructura secuencial, revelando dispraxias, dismetrias, distonias,
diskinesias, disincronias obvias u otras sefiales de no planificacion motora ya apuntadas en los subfactores
anteriores.

6.5 Coordinacion (Agilidad)

Procedimiento: implica las 4 extremidades y un ejercicio de agilidad, se le pide al nifio que realice golpes con las
manos sobre la mesa seguidos de golpes con los pies en el suelo, en la siguiente secuencia: a) 1IMD-2MI-1PD-
2PI; b) SMD-1MI-2PD-1PI; ¢) 2MD-3MI-1PD-2PI, d) Prueba de agilidad, el nifio debe saltar abriendo y cerrando
las piernas, al mismo tiempo que debe batir las palmas exactamente en el momento en que abre las piernas, sin
interrumpir la secuencia de saltar. Estas estructuras deben reproducirse secuencialmente, sin interrupcion, por lo
menos 4 veces seguidas. A los nifios en edad infantil, las instrucciones deberan asistirse con refuerzo tactilo-
kinestésicas, en los nifios en edad primaria las instrucciones deben darse verbalmente. Se debe ejemplificar
previamente con 2 ensayos.

Puntuacion:

¢ 4 ptos: si el nifio realiza las cuatro estructuras secuenciales o tres de las cuatro, revelando un perfecto
planeamiento motor y preciso autocontrol, con melodia kinestésica y eumetria.

¢ 3 ptos: si el nifio realiza dos de las cuatros estructuras secuenciales, revelando adecuado planeamiento
motor y adecuado auto control, con sefiales disfuncionales indiscernibles.

¢ 2 ptos: si el nifio realiza una de las cuatro estructuras secuenciales, revelando dispraxias, dismetrias,
distonias, diskinesias y disincronias.

¢ 1 pto: si el nifio no realiza ninguna estructura secuencial, revelando dispraxias, dismetrias, distonias,
diskinesias, disincronias obvias u otras sefiales de no planificacion motora ya apuntadas en los subfactores
anteriores.

7. PRAXIA FINA

7.1 Coordinacién dindamica manual

Materiales: cinco o diez clips y un cronémetro.

Procedimiento: se le solicita al nifio (en la posicién de sentado) que componga una pulsera de clips lo mas rapido
posible y que luego la desarticule. La pulsera articulada debe ser de 5 clips para los nifios en edad infantil y de
10 para los en edad escolar. Antes se debe realizar uno o dos ensayos, mostrando al nifio el anclaje y
desanclaje correcto entre cada uno de los clips. El nifio debe enganchar y desenganchar, separando cada uno
de los clips, y la puntuacion sera dada en funcién del tiempo total de las dos fases. (Registrar tiempo)

Puntuacion:

e 4 ptos: si el nifio compone y descompone la pulsera en menos de 2 minutos, revelando perfecto
planeamiento micromotor, preciso autocontrol vasomotor, melodia kinestésica y eumetria digital.

e 3 ptos: si el nifio compone y descompone la pulsera entre 2 y 3 minutos, revelando adecuando
planeamiento micromotor y adecuado autocontrol vasomotor sin revelar sefiales dispraxicas.

e 2 ptos: si el nifio compone y descompone la pulsera entre 3 y 5 minutos, revelando dispraxias, dismetrias,
diskinesias, distonias y disincronias, més alla de sefiales de desatencion visual y oscilaciones en la
lateralidad.

e 1 pto: si el nifio compone y descompone la pulsera en m&s de 6 minutos o si no realiza la tarea,
evidenciando sefiales disfuncionales obvias.

7.2 Tamborilear

Procedimiento: el observador debe demostrar al nifio como deben estar colocados los dedos realizando circulos
de un dedo al otro, desde el indice hasta el mefique y a continuacién en la direccidn inversa. Se le pide al nifio
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(en la posicion sentado) que imite los movimientos y que complete como minimo tres ensayos antes de realizar
la propia tareas. Deben evaluarse las dos manos, realizando cada una de ellas tres secuencias separadas y una
simultanea (tamborileo bimanual simultaneo). Debe ser realizado con los ojos abiertos para los nifios en edad
infantil y con los ojos cerrados para los nifios en edad escolar.

Puntuacion:

¢ 4 ptos: si el nifio realiza el tamborileo revelando perfecto planeamiento micromotriz con la realizacion de
circulos completos, transicion melddica y sin movimientos asociados en la mano contralateral.

o3 ptos: si el nifio realiza el tamborileo revelando adecuado planeamiento micromotor con ligeras
oscilaciones en la secuencia, ligeras tensiones y dismetrias digitales, repeticiones de opinibilidades y
ligeras sincinesias contralaterales o faciales.

¢ 2 ptos: si el nifio realiza tamborileo con planeamiento micromotor débil, oscilaciones en la secuencia,
dismetria, diskinesias, repeticiones frecuentes en las opinibilidad, sincinesias obvias, saltos de los dedos en
la secuencia, discrepancia significativa entre la realizacion secuencia y simultanea, evidenciando dispraxia
fina.

¢ 1 pto: si el nifio no realiza la tarea, revelando sefiales disfuncionales de la motricidad fina asociados a
disgnosia digital y dispraxia fina.

7.3 Velocidad-precision

Materiales: hoja de papel cuadriculado (cuadricula grande para nifios edad infantil y normal para edad escolar), lapiz
bien afilado y crondmetro.

Procedimiento: se le pide al nifio (en la posicion sentado) que realice el mayor nimero de puntos y de cruces
durante 30 segundos, teniendo como referencias espaciales los limites de los cuadrados del papel y la realizacion
secuencial de la izquierda hacia la derecha.

En el caso de los puntos no pueden confundirse con trazos y que deben marcarse dentro de los limites del
cuadrado, no considerandose cualquier punto tangente 0 mas de uno por casa espacio. El nifio realiza un ensayo
hasta que comprenda lo que se espera que realice. Consignar el tiempo y nimero.

Puntuacion:

e 4 ptos: si el nifio realiza mas de 50 puntos, revelando perfecto planeamiento motor y autocontrol preciso con
melodia kinestésica.

e 3 ptos: si el nifio realiza entre 30 y 50 puntos, revelando adecuado planeamiento motor y ligeras oscilaciones
en la secuenciacion de la tarea.

¢ 2 ptos: si el nifio realiza entre 20 y 30 puntos, revelando dismetrias, distonias, diskinesias y descontrol
tonico-emocional.

o 1 pto: si el nifio realiza menos de 15 puntos o no completa la tarea, evidenciando deficiente prension, rigidez,
excesiva vigilancia, temblores, distorsiones perceptivas y sefiales dispraxicas obvias.

En el caso de las cruces, estan deben presentar perpendicularidad y alineamiento verticalhorizontal y los limites
espaciales adecuados de tal forma que quepa en los limites del papel cuadrado. Consignar tiempo y numero.

Puntuacion:
e 4 ptos: si el nifio realiza méas de 20 cruces.
3 ptos: si el nifio realiza entre 20 y 15 cruces.
e 2 ptos: si el nifio realiza entre 15y 10 cruces.
o 1 pto: si el nifio realiza menos de 10 cruces o no completa la tarea
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Evaluacion de la relacion entre la distancia recorrida a
pie desde el hogar hasta el colegio y el desarrollo
psicomotor en estudiantes del primer y segundo grado
de educacion primaria de la Institucion Educativa
Nuestra Sefnora de Lourdes de la localidad de
Acomayo, durante el periodo escolar 2015.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del nifio(a):

Sexo: @ @ Fecha de nacimiento: /___/ Edad: afos meses
Grado escolar: Fecha de observacion: / /
Observador:

1. DESARROLLO PSICOMOTOR

Perfil psicomotor del nifio evaluado

(1) Superior (27-28 puntos)
(2) Bueno (22-26 puntos)
(3) Normal (14-21 puntos)
(4) Dispraxico (9-13 puntos)
(5) Deficitario (7-8 puntos)

BATERIA PSICOMOTORA

Destinada al estudio del perfil psicomotor del nifio
(Vitor da Fonseca, 1975)

PUNTUACION GENERAL

4] 3] 2| 1 | CONCLUSIONES E INTERPRETACIONES

UNIDAD | TONICIDAD

1 EQUILIBRIO

LATERALIDAD

UNIDAD | NOCION DEL CUERPO

2 ESTRUCTURACION
ESPACIO-TEMPORAL

UNIDAD | PRAXIA GLOBAL

3 PRAXIA FINA

Escala de puntuacion:

1 punto: Realizacion imperfecta, incompleta y descoordinada (débil) perfil apréxico.

2 puntos: Realizacion con dificultades de control (satisfactorio) perfil dispraxico.

3 puntos: Realizacion controlada y adecuada (buena) perfil eupréxico.

4 puntos: Realizacién perfecta, controlada, armoniosa y bien controlada (excelente) perfil hiperpraxico
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ITEM Puntuacion Observaciones
o Miembros superiores | 1 |2 | 3 | 4
Extensibilidad Miembros inferiores | 1 | 2 | 3 | 4
L Miembros superiores | 1 | 2 | 3 | 4
Pasividad Miembros inferiores | 1 | 2 | 3 | 4
. Miembros superiores | 1 |2 | 3 | 4
Paratonia Miembros inferiores 112134
. . . Miembros superiores | 1 |2 | 3 | 4
Diadococinesias Miembros inferiores | 1 | 2 | 3 | 4
. ] Miembros superiores | 1 |2 | 3 | 4
Sincinesias Miembros inferiores | 1 | 2 | 3 | 4
Tonicidad D Hipotonia O Hipertonia
1.2. EQUILIBRIO
ITEM Puntuacion Observaciones
Inmovilidad 11234
. Apoyo rectilineo 1121314
EQUIJIK?FIO Punta de los pies 112134
estatico Apoyoenunpie.Der(J 1zqQ|1 (23| 4
Marcha controlada 1121314
1) Hacia delante 12|34
EV;)L”Z'IOH 2) Hacia atras 12|34
banco |3) Delladoderecho |1 /2|3 |4
Equilibrio 4) Del lado izquierdo | 1 |2 | 3 | 4
dinamico Pie cojo izquierdo 1121314
Pie cojo derecho 1121314
Pies juntos adelante 1121314
Pies juntos atras 1121314
Pies juntos con ojos cerrados 112134

1.3. LATERALIDAD

Lateralidad Observaciones
Ocular per(d 1zq(J
Auditiva DerD Iqu
Manual per(J 1z
Pedal per(d 1z
Innata per(J 1zd(J
Adquirida per(J 1z
Puntuacion: \ 1 \ 2 | 3 \ 4 |
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1.4. NOCION DEL CUERPO

ITEM Puntuacion Observaciones

Sentido kinestésico

Reconocimiento der-izq

Autoimagen (cara)

Imitacion de gestos

RIR(R(RR
N N[N N[N
W{W|w|wlw
AIDIDIBMIA

Dibujo del cuerpo

1.5. ESTRUCTURACION ESPACIO-TEMPORAL

ITEM Puntuacion Observaciones
Organizacion 1121314
Estructura dinamica 1121314
Representacion topografica 1121314
Estructura ritmica (promedio) 1121314
Intentos Estructura Puntuacién parcial
ler intento
(Ensayo) . ° ° ° . ° ° ° . ° ° ° 1 2 3 4
2do intento . . . ° . . ° ° . . ° ) 1 2 3 4
i (repetir lo
3er intento . ° . ° . ° ° anterior) 1 2 3 4
4to intento . ° ° . ° ° . ° . ° 1 2 3 4
5to intento . ° ° . ° ° . . . 1 2 3 4

1.6. PRAXIA GLOBAL

ITEM Puntuacion Observaciones
Coordinacién 6culo-manual 1121314
Coordinacion 6culo-pedal 1121314
Dismetria 1121314
) o Miembros superiores | 1 |2 | 3 | 4
Disociacion Miembros inferiores | 1 | 2 [ 3| 4
Agilidad 1121314
1.7. PRAXIA FINA
ITEM Puntuacion Observaciones
Coordinacion dinamicamanual | 1 |2 (3| 4
Tamborilear 1121314
Velocidad-precision (Promedio) | 1 | 21314
Sub-items Puntuacién parcial Observaciones
NUmero de puntos: 12 (3| 4
Numero de cruces: il 2|3 4
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11. DISTANCIA RECORRIDA A PIE

Ubica tu vivienda en el mapa que se te muestra a continuacion. (Mapeo satelital usando Google Earth)

/




I11. TIPO DE CAMINO 82

¢Como es el camino que recorres para ir de tu casa hasta el colegio?

(1) Cuesta arriba
(2) Cuesta abajo

1V. TIPO DE DESAYUNO

¢Qué es lo que generalmente desayunas antes de ir al colegio? Marca todo

aquello que comes en un desayuno habitual.

BEBIDA SOLIDOS MIXTO
O Té O Pan (O Caldo verde
(O Café (O Papa frita (O Aguadito
(O Leche (O Papa asada (O Sopa de papa
O “Cocoa” (O Camote (O Sopa de carnero
O Avena (“Quaquer™) (O Platano frito (O Caldo de gallina
(O Quinua O Arroz (O Mazamorra
O Soya (O Carne (O Guiso
O Maca O Mote (O Ensalada verduras
O Jugo (O Habas O Pureé
O Agua (O Cancha O Mermeladas
(O Otro: O Huevo (O Otro:

(O Queso

(O Mantequilla

(O Frutas

(O Otro:

V. PRESENCIA PARENTAL

Predominio constitutivo:

(1) Carbohidratos
(2) Proteinas
(3) Grasas

(4) Fibras

(5) No desayuna

¢Has vivido la mayor parte de tu vida con tu papa y tu mama al mismo tiempo?

(1) si
(2) No
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V1. PESO AL NACER

¢Cuanto pesaste al nacer?

.............................. gramos*

De no conocer la informacion, se procedera a indagar posteriormente en el padre de familia. Si esto tampoco provee informacion certera, se procedera a

investigar en los registros del Centro de Salud local.

Apuntes y comentarios:
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