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RESUMEN

Los nifios menores de 8 afios de edad estan en una edad fundamental para su
desarrollo cognitivo, psicosocial, linguistico y fisico, ya que sus cerebros son
plasticos y sensibles a los cambios del medio ambiente y a la experiencia, ello
recae en el desarrollo de habilidades basicas y complejas. El tipo de estudio
realizado es cuasi-experimental y el objetivo es establecer el efecto de un
programa fisioterapéutico en el perfil motor de estudiantes de 3, 4 y 5 afios en
el nido “Los Rosales” del distrito de San Miguel. La poblacion de objeto de
estudio fue de 50 nifios. El instrumento que se usé para evaluar el perfil
psicomotor, tanto en el area de motricidad, 4rea de coordinacion y area de
lenguaje fue el test de TEPSI. Los resultados obtenidos con el programa
fisioterapéutico tuvieron un efecto significativo en el perfil psicomotor, el cual
fue sustentado bajo la prueba estadistica de rangos de Wilcoxon, donde se
observa que el valor calculado es w =-3 666 con un nivel de significancia de
p = 0,000, el cual es menor al nivel de significancia esperado « =0,05, es decir,
hubo un efectividad significativa en el perfil motor en los nifios del Nido “Los
Rosales” del distrito de San Miguel, Lima 2015. Estos resultados fueron
consistentes con otros estudios sobre el desarrollo de programas

psicomotrices.

Palabras clave: Perfil Motor, Programa psicomotriz, Test de TEPSI, Nifios de

3, 4, 5 afnos, Programa Fisioterapéutico.



ABSTRACT

Children under 8 years old, are a critical age for cognitive, psychosocial,
language and physical development. Because their developing brains are
plastic and sensitive to changes in the environment and experience for the
development of basic and complex skills. The type of study performed is quasi-
experimental, the goal is to establish the effect of a physiotherapy program in
students Engine 3, 4 and 5 years in the nest “Los Rosales” in the district of San
Miguel profile. The population under study was 50 children. The instrument
used was TEPSI test to assess the psychomotor profile, both in the area of
motor skills, coordination and area language area. The results were that if the
physical therapy program had a significant effect on psychomotor profile,
supporting statistical Wilcoxon rank test to show the effectiveness of the
program where it is found that the calculated value is w =_3666 Wwith a

significance level of & =o0,05, that is to say was a significant engine

effectiveness profile in children's Nest "“‘Los Rosales™ district of San Miguel,
Lima 2015. These results were consistent with other studies on psychomotor

development programs.

Keywords: Profile Motor, psychomotor Program Test TEPSI, children 3, 4, 5

years, Physiotherapy Program.
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INTRODUCCION

Actualmente, la psicomotricidad es muy importante dentro del desarrollo de las
habilidades béasicas y el desenvolvimiento del nifio en la época escolar. Los
estudios sobre el desarrollo psicomotor han ido evolucionando, ddndole mayor
trascendencia desde la primera etapa de la vida, ya que es abordado
prioritariamente en los campos de la salud y de la educacion. Segun la OPS, la
nifiez de América Latina y el Caribe, perteneciente a grupos en situacion de
pobreza, minorias, poblaciones indigenas y poblacién emigrante. Alrededor del
15% de la poblacion infantil presenta retrasos significativos del desarrollo y una
proporcibn muy elevada presenta alteraciones que, al no ser diagnosticadas

oportunamente, afectan tanto la salud como la calidad de vida

Es por ello que se ha planeado un programa fisioterapéutico que promueva un
mejor desarrollo psicomotor en nuestros nifios y nifias en las dimensiones de
motricidad, coordinacién y lenguaje, donde puedan tener un control postural,
con el que aumentaran su campo visual y su capacidad de concentracién a la
vez que mejoraran su percepcion sensorial mediante el reconocimiento de sus
segmentos corporales y espaciales durante el baile y el canto. Este proceso
serd acompafiado por movimientos de coordinacion gruesa y fina, de tal
manera que disfruten de la actividad de una manera ladica, aumentando de

manera arménica la integracién social.

Este programa fisioterapéutico, propuesto en el nido “Los Rosales”, tuvo un
efecto positivo en el perfil psicomotor mejorando las diferentes areas de
motricidad, coordinacion y lenguaje de los nifilos, quienes asistieron y

participaron durante todo el programa.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:

A través de los afos, el desarrollo de habilidades de los infantes en el
mundo ha ido evolucionando segun la gran influencia de la atenciéon
temprana de estimulacion, lo cual ha llevado a que las capacidades
motrices, de lenguaje y cognitivas estén mejorando a través de los afos.
Estos programas de atencion temprana, que se trabajan ya desde hace
varios aflos en Europa y en América, son efectivos en el desarrollo de

habilidades en los infantes.

Segun la UNICEF, se considera infantes a los nifios menores de 8 afios de
edad, siendo esta una edad fundamental para su desarrollo cognitivo,
social, emocional y fisico, ya que sus cerebros en desarrollo son plasticos
y sensibles a los cambios. Asi como miles de millones de circuitos
neuronales integrados, estos se establecen a través de la interaccion de la
genética, el medio ambiente y a la experiencia. El desarrollo 6ptimo del
cerebro requiere de un ambiente estimulante, los nutrientes adecuados y la
interaccion social con los cuidadores atentos.

1)

El articulo de Pedro Pablo Berruezo, psicomotricista y presidente
de la Federacion de Asociaciones de Psicomotricistas del estado espaiiol,
sostiene que el desarrollo de la psicomotricidad se ha centrado en
determinadas zonas, siendo interesante comprobar la desigual evolucion
que esta disciplina o técnica ha tenido en los diferentes paises,

negandose incluso su existencia hasta el momento en algunos de ellos,
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como el Reino Unido.

En Alemania, la psicomotricidad como tal no existe (con este
nombre), por el contrario, se desarrolla una disciplina cientifica vinculada
a las ciencias de la educacion fisica y el deporte denominada motologia.
(2)

En Estados Unidos, no cuentan con psicomotricistas que puedan
abordar la problematica de los sintomas psicomotores en la infancia. En
EE.UU., es muy comun la medicacion con psicotrépicos a nifios desde
muy temprana edad (desde los cuatro afios y a veces desde menos), este
es el Unico tratamiento terapéutico. (3)

Segun la OPS, la nifiez de América Latina y el Caribe,
perteneciente a grupos vulnerables (en situacion de pobreza, minorias,
poblaciones indigenas, poblacion emigrante) carecen de condiciones y
oportunidades para el desarrollo biopsicosocial. Alrededor del 15% de la
poblacion infantil presenta retrasos significativos del desarrollo y una
proporcibn muy elevada presenta alteraciones que, al no ser
diagnosticadas oportunamente, afectan tanto la salud como la calidad de
vida, ademas de tener consecuencias sobre el potencial de desarrollo y
otros problemas, como las conductas de inadaptacion, el fracaso escolar,
las adicciones, las situaciones violentas, las discapacidades, asi como la
morbilidad aguda, la cronica y las patologias emergentes.(4)

En México, no se contaba con una prueba de evaluacion del
desarrollo infantil con propiedades psicométricas. La prueba EDI se
desarrollo con este fin. Para determinar las propiedades psicométricas de

la EDI como prueba de tamizaje para los problemas de desarrollo infantil
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en menores de cinco afos, se realiz6 un estudio transversal que incluy6
pacientes menores de cinco afios en tres entidades de la republica
mexicana: Chihuahua, Yucatan y Distrito Federal. (5)

En Chile, el gobierno considero la implementacion de un Sistema
de Proteccién Social, uno de cuyos pilares basicos es el Sistema de
Proteccion Integral a la Primera Infancia-Chile Crece Contigo, el que
busca generar una red de programas y servicios que favorezcan el pleno
desarrollo de las potencialidades y logren igualar oportunidades de las
nifias y los nifios de Chile. Asi se espera que al afio 2010 todos los nifios
y las nifias nacidos en el sector publico de salud estén cubiertos por este
sistema. (6)

En el Perd, segun la UNICEF, hemos llegado a la segunda década
del siglo XXI con 30 millones de habitantes. Los peruanos y peruanas
menores de 18 afios conforman el 37% de la poblacion. Los nifios y nifias

menores de 5 afios representan el 12%. (7)

El Ministerio de Salud, (MINSA-Perd), ha integrado tres
instrumentos de medicion de desarrollo: la Escala de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor (EEDP); el Test del Desarrollo Psicomotor (TEPSI)
y el Test Abreviado Peruano para la evaluacién de la poblacion infantil, los
cuales vienen siendo utilizados durante muchos afios por las(os)
enfermeras(os) en el area de crecimiento y desarrollo de los centros de
salud publico; la finalidad de su uso es la deteccion temprana de posibles

alteraciones en el desarrollo psicomotor infantil. (8)
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1.2. Formulacion del Problema:

1.2.1. Problema General:

¢,Cual es el efecto de un programa fisioterapéutico en el pefrfil
motor en escolares del nido Los Rosales del distrito de San Miguel,

Lima 20157

1.2.2. Problemas Especificos:

e (Cual es el efecto de un programa fisioterapéutico en la
motricidad en escolares del nido Los Rosales del distrito de

San Miguel, Lima 20157

e (Cual el efecto de un programa fisioterapéutico en la
coordinacion en escolares del nido Los Rosales del distrito

de San Miguel, Lima 20157

e (Cudl es el efecto de un programa fisioterapéutico en el
lenguaje en escolares del nido Los Rosales del distrito de

San Miguel, Lima 20157

1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:

Determinar el efecto de un programa fisioterapéutico en el perfil
motor en escolares del nido Los Rosales del distrito de San Miguel,

Lima 2015.

1.3.2. Objetivos Especificos:

15



e Determinar el efecto de un programa fisioterapéutico en la
motricidad en escolares del nido Los Rosales del distrito de

San Miguel, Lima 2015.

e Determinar el efecto de un programa fisioterapéutico en la
coordinacion en escolares del nido Los Rosales del distrito

de San Miguel, Lima 2015.

e Determinar el efecto de un programa fisioterapéutico en el
lenguaje en escolares del nido Los Rosales del distrito de

San Miguel, Lima 2015.

1.4. Justificacion:

La finalidad de la presente investigacion es determinar cual es el nivel de
desarrollo psicomotor y de lenguaje en infantes entre 3 a 5 afios utilizando
como instrumentos para dicha evaluacion al test de desarrollo psicomotor

de 2 a 5 afos TEPSI.

Debido a que las deficiencias del desarrollo psicomotor de nuestros nifios
conlleva a problemas de atencion y conducta, y que ademas estas se ven
reflejadas en las calificaciones de su institucion educativa, la cual se guia
de las normas de calificacién nacional, que deja pasar estos déficit hasta
llegar a la educacion primaria. Es por esto, que es necesario realizar un
diagnostico situacional relacionado con las variables y que con los
resultados que obtengamos podamos disefiar estrategias o programas de
intervencion a nivel primario del tipo preventivo promocional; secundario,
de tratamiento; y terciario en cuanto a las secuelas o complicaciones que

16



se puedan encontrar.

Estas propuestas optimizarian el desarrollo psicomotor, y mejorarian sus
habilidades motrices de tal manera que repercutan en sus actividades
diarias. La finalidad de este sistema es que sirva como modelo y pueda ser

aplicado en poblaciones con caracteristicas similares.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.

Bases Teodricas:

PSICOMOTRICIDAD

El concepto de Psicomotricidad surge, a principios de siglo XX, vinculado
a la psicologia para destacar la estrecha relacion entre lo psicoldgico y la
forma manifestarse (motricidad). Aparece en un intento de superar el
modelo anatomo-clinico, entendiendo a la persona como una unidad que
vive y se expresa globalmente. Durante su evolucion la Psicomotricidad
ha ido incorporando nuevos enfoques y conceptos muy relacionados con
las tendencias impuestas en cada periodo histérico-cientifico del
momento. (9)

Segun Wallon:

En su pensamiento destaca el papel de los comportamientos motores en
esta evolucion psicoldgica. Wallon analizé la motricidad y determiné la

existencia de dos componentes: La funcion ténica, La funcién fasica. (10)

De sus investigaciones determiné la necesidad de dividir la vida del ser

humano en diferentes estadios:
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1. Estadio impulsivo: (6 — 12 meses ).

La motricidad tiene un significado puramente fisioldgico: son descargas de
energia muscular donde se entremezclan lo ténico y lo cinético y que se

producen bajo la influencia de necesidades de tipo organico. (10)

2. Estadio sensomotor: ( 12 — 14 meses ).

Se organiza el movimiento hacia el exterior. Deseo de explorar e

investigar. (10)

3. Estadio proyectivo: (2 — 3 afios ).

La motricidad se constituye en instrumento de accién sobre el mundo.

Utiliza la ideaccién y la representacion. (10)

4. Periodo de operaciones formales: ( 3 — 4 afos).

Su capacidad de movimiento se manifiesta como medio de favorecer su

desarrollo psicologico. (10)

Segun Piaget:

Para Piaget, la motricidad interviene a diferentes niveles en el desarrollo
de las funciones cognitivas llegando a la conclusién de que: “todos los

mecanismos cognoscitivos reposan en la motricidad”. (10)

1. Periodo sensoriomotriz: (0 — 2 afios ).

Se caracteriza por la aparicion de las capacidades sensomotoras,

perceptivas, linguisticas, locomotrices y manipulativas, e incluso, es

18



cuando aprende a organizar de manera habil la informacién sensorial. Es
la época donde adquiere una primitiva nocion de yo, espacio, tiempo y

casualidad. (10)

2. Periodo preoperacional: (2 -7 afios ).

Este periodo se considera como el momento en el que los procesos
cognoscitivos y de conceptualizacion, operan por primera vez. Aparece la
imitacion, el juego simbdlico y el lenguaje como elementos caracteristicos.

(10)

3. Periodo de operaciones concretas: (7 — 11 afios ).

Aparece el pensamiento abstracto que predispone al nifio para poder
realizar operaciones logicas elementales, asi como, la conservaciéon y la

reversibilidad. (10)

4. Periodo de operaciones formales: ( 11 — en adelante).

En ella, el pensamiento puede operar independientemente de la accion

dando paso a operaciones mentales de mayor complejidad. (10)

El objetivo de la psicomotricidad es el desarrollo de las posibilidades
motrices, expresivas y creativas (del individuo en su globalidad) a partir
del cuerpo, lo que lleva a centrar su actividad e investigacion sobre el
movimiento y el acto, incluyendo todo lo que se deriva de ello:
disfunciones, patologias, educacion, aprendizaje, etc. EI campo de
actuacion se centra en dos flancos diferentes, uno que se preocupa del

cuerpo pedagogico, donde encontramos la actividad
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educativa/reeducativa del psicomotricista con un determinado propdsito:
lograr llevar al individuo hasta la consecucibn de sus maximas
posibilidades de desarrollo, de habilidad, de autonomia y de comunicacion

(Fernandez, 1994). (11)

CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS

DESARROLLO PSICOMOTOR EN INFANTES DE 3 ANOS

Los nifilos de tres afios, respecto a su desarrollo motor grueso, pueden
realizar ciertas actividades, como pararse en un pie durante dos o tres
segundos, lograr subir escaleras alternando pies sin apoyo, realizar salto
vertical amplio, también son capaces de anda en ftriciclo y atrapa la

pelota con los brazos tiesos. (12)

La motricidad fina desarrollada a esta edad, le permite copiar un circulo,
cortar con tijera con cierta dificultad, ademas, no consigue seguir trazos,

pero puede insertar cuentas en un pasador. (12)

Cognitivamente es capaz de vaciar liquido de un recipiente a otro, ya
pide que le lean cuentos, puede identificar su sexo, ya nombra a un

amigo, se viste con ayuda y necesita control diurno de esfinteres. (12)

En el area de comunicacion, usa oraciones compuestas de 4 a 5
palabras, puede pronunciar los sonidos de los siguientes fonemas: /m/,
Inl, Ipl, Iwl, It/, Ik, Ibl, [jl, IIl, Isl, Ichl, usa formas posesivas como: “mio”,
‘mia”, “tuyo”, “de”, mas el nombre (de mi mama), y los pronombres
reflexivos “te” y “se”, usa formas verbales simples y complejas tales

como: “estoy jugando”, “voy a jugar”’, usa las oraciones de negacion
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utilizando palabras tales como: “nada”, “nunca”, “nadie” y “ni”, empieza a

usar oraciones compuestas unidas por “y”, “que”, “donde”, “como’,

expresa verbalmente fatiga (dice que estd cansado). (13)

DESARROLLO PSICOMOTOR EN INFANTES DE 4 ANOS

En el &rea de motricidad gruesa, el infante ya puede saltar en un pie dos
0 tres veces, se para en un pie durante cuatro a ocho segundos, hace

saltos de 25 a 50 cm de largo. (12)

En el desarrollo de la motricidad fina, ya dibuja la figura humana en tres
partes, logra copiar una cruz, un cuadrado, también puede hacer un

nudo simple y puede escribir parte de su nombre. (12)

El infante cognitivamente, puede contar cuentos, consigue poner
palabras a los sentimientos, también ya sabe qué hacer en caso de frio,
hambre o cansancio, logra apuntar letras y nimeros al nombrarlos, se

viste solo (incluye botones) y se pone los zapatos. (12)

En la comunicacion, ya utiliza oraciones empleando de 4 a 5 palabras,
hace preguntas usando: “Quién” y “;Por qué?”, utiliza oraciones
complejas, utiliza correctamente el tiempo pasado y pronuncia
adecuadamente los fonemas: 'm/, In/, Ipl, I, Iwl, Iyl, NI/, K/, Ibl, Id], Igl,

Irl, Ichl, Isl. (13)
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DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE 5 ANOS

En el &rea de motricidad gruesa, el infante puede caminar y correr con
soltura y seguridad manteniendo el equilibrio, puede saltar en dos pies
en sentido vertical sobre obstaculos de 20 a 30 cm en altura y longitudes
de aproximadamente 50 a 70 cm en sentido horizontal. También puede
saltar de un pie a otro alternadamente, de manera autbnoma, logra subir
y bajar escaleras alternando los pies, ademas de trepar y reptar a

diferentes ritmos. (14)

En el desarrollo de la motricidad fina, corta en linea recta usando las

tijeras (15)

El infante, cognitivamente, comienza las relaciones espaciales, como
“arriba”, “abajo”, “detras”, “cerca”, “lejos”, puede definir objetos por su
uso (tu comes con el tenedor) y puede decir de qué estan hechos los
objetos, ya sabe su direccidén y organiza objetos de pequefio a grande,

de liviano a pesado, etc. (15,16).

En la comunicacion, el infante realiza oraciones utilizando de 5 a 6
palabras, ya posee un vocabulario de aproximadamente 2 000 palabras,
comienza a usa los sonidos del habla (fonemas) correctamente con las

posibles excepciones de /rr/ y /z/. (16)
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PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO

Descripcién de los programas del programa fisioterapéutico

Se realizé esta investigacion en el nido “Los Rosales” del distrito de San

Miguel, durante los meses de abril, mayo y junio de 2015, con el fin de definir el

perfil motor y brindar un programa fisioterapéutico para conocer qué efecto

produce en el perfil motor de los infantes participantes en este estudio.

Objetivos del programa:

Esta investigacion se realiza con una funcion identificar el perfil
psicomotor del desarrollo psicomotor de infantes de 3 a 5 afios.
Mejorar la percepcién sensorial del infante que participe del programa.
Mejorar el reconocimiento del esquema corporal.

Mejorar la motricidad gruesay fina.

Mejorar el lenguaje verbal.

Mejorar la coordinacion y equilibrio.

Mejorar el tono postural.

Mejorar su respiracion.

Mejorar su reconocimiento en tiempo y espacio.

Mejorar su percepcion de lateralidad

Mejorar su capacidad de relajacion.

Mejorar su integracion escolar.
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Caracteristicas del programa fisioterapéutico

Se incentivo la autorizacion de los padres para la participacion de los menores

y también se motivo al infante a realizar las actividades propuestas.

Se les brindé6 una charla informativa a los padres sobre el desarrollo
psicomotor, los problemas que conlleva un retraso y los beneficios del

programa fisioterapéutico.

Configuracién de los programas

Se trabajé en grupos de 4 a 8 nifios y de 3 a 6 nifios.

Duracion del programa: 30 min aproximadamente.

Se trabajo en tres bloques: Esquema corporal; Tiempo y espacio; y creatividad

con los objetos.

Cada bloque de trabajé cumplira objetivos distintos, como también algunos

similares.

1¢"bloque: Esquema Corporal

e Mejorar la percepcion sensorial del infante que participe del programa.
e Mejorar la percepcion del esquema corporal.

e Mejorar la estimulacioén visual y auditiva.

e Mejorar el equilibrio.

e Mejorar la coordinacion viso motriz.

e Mejorar la relajacion.

e Mejorar la respiracion abdominal.
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e Mejorar el lenguaje verbal.

2% ploque: Tiempo y espacio

e Mejorar la percepcion sensorial del infante que participe del programa.
e Mejorar la percepcion en tiempo y espacio.

e Mejorar la estimulacion visual y auditiva.

e Mejorar la atencion.

e Mejorar la coordinacién viso motriz.

e Mejorar la relajacion.

e Mejorar la respiracion abdominal.

e Mejorar el lenguaje verbal.

3¢ blogue: Creatividad con los objetos

e Mejorar la percepcion sensorial del infante que participe del programa.
e Mejorar la motricidad gruesa y fina.

e Preparacion para el circuito.

e Mejorar la estimulacion visual y auditiva.

e Mejorar reacciones de equilibrio.

e Mejorar la coordinacién viso motriz.

e Mejorar la relajacion.

e Mejorar la respiracion abdominal.

e Mejorar el lenguaje verbal.

Dinamica de las secciones

Esta especificado en el anexo N° 5
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2.1. Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

Blanco E., Pérez R. M. realizaron una investigacion en el afio 2006,
en Cuba, con el tema “Programa para el desarrollo psicomotor de
nifos y nifias de la comunidad ‘La Medinera’ en El Limoncito”,
quienes evaluaron con el test de Jesus Fernandez lliarte para
valorar la habilidad motriz basica locomotriz, caminar, correr, saltar,
lanzar y atrapar. El programa tuvo una duracion de 6 meses y se
evalué antes y después del programa. Este tuvo como obijetivo, el
disefio de un programa para el desarrollo psicomotor de nifios y
nifas en las edades de 4 a 6 afios de la comunidad “La Medinera”
en el Limoncito. En una poblacion de 150 nifios y nifias de la
comunidad “La Medinera”, 70 del sexo femenino y 80 del sexo
masculino, donde obtuvieron como resultados aplicando la prueba
no parameétrica de Wilcoxon, prueba de los rangos con signos de
Wilcoxon, para un a=0,05 y se obtuvo una significacion a0=0,010
como a0< a se rechaza HO, ya que el rango obtenido en el postest,
después de la aplicacion del programa, fue significativamente
menor que el pretest para nivel a=0,05. Por lo tanto, los resultados
obtenidos da un efecto positivo en la variable caminar, el cual
obtuvo el indice mas elevado (3 % en pretest) mientras que en el
postest se llegdé al 90%; en la variable correr, se obtuvo el indice
mas elevado 7 % en pretest mientras que en el postest se llegé al

67 %:; en la variable saltar, se obtuvo el indice mas elevado 7 % en
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pretest mientras que en el postest se llegd al 67 %; en la variable
lanzar que obtuvo el indice mas elevado ya que del 7 % en pretest,
se llegd al 61% en el postest; en la variable atrapar que obtuvo el
indice méas elevado ya que del 7 % en pretest se llegé al 60 %, en
el postest. Estos indicadores expresan la mejoria que se alcanzé
en los niflos y niflas preescolares con respecto al desarrollo de la

habilidad motriz de caminar, correr, saltar, lanzar y atrapar. (17)

Unicef realizdé un programa entre los afios 2006 y 2007 en el pais
de Chile, con el tema de Programa de Estimulacion del Desarrollo
Infantil “Juguemos con nuestros hijos”, del Centro de Salud Familiar
Madre Teresa de Calcuta de la comuna de Puente Alto, se utilizo la
pauta de Observaciéon disefiada por CEDE para valorar el
programa, el cual conté con una muestra de 40 nifios, el programa
tuvo una duracién de 4 meses y se evaludé antes y después del
mismo. Se obtuvo como resultado del Programa de Estimulaciéon
del Desarrollo titulado “Juguemos con Nuestros Hijos” del Centro
de Salud Familiar Madre Teresa de Calcuta de la comuna de
Puente Alto, un puntaje promedio total Battelle, que mostré un
aumento significativo entre la etapa pre y post, mejorando el
rendimiento de los nifios/as desde un 40,2 a un 43,7 puntaje T

promedio. (18)

Oramas, L. realiz6 un programa en el 2000, en Venezuela, con el
tema Propuesta de Programa de Practica Psicomotriz para Nifios

de 2 a 3 afos, se utilizd la Ficha de Observacion del Nifo
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2.2.2.

(Universidad de Barcelona, 1982) para valorar el programa de
practica psicomotriz para nifios de 2 a 3 afios, con una muestra de
14 nifios. El programa tuvo una duracion de 7 meses, con una
frecuencia de 1 vez por semana, cumpliendo 22 sesiones,
evaluando antes y después del programa, donde se pudieron
apreciar cambios significativos en cuanto a la relacion que
establecian con los parametros psicomotores (espacio, tiempo,

energia, objetos y sujetos). (19)

Antecedentes Nacionales:

Gastiaburu F. G. realizé un programa en el 2012, en el distrito del
Callao, Callao-Peru, con el tema programa “Juego, coopero y
aprendo” para el desarrollo psicomotor de nifios de 3 afios de una
I.LE. del Callao, teniendo como poblacién a 105 nifios, del cual tomo
una muestra de 16 alumnos de 3 afios de un aula del turno mafiana
de una |.E. del Callao. Este programa tuvo como objetivo,
Constatar el desarrollo psicomotor de los nifios de 3 afios de una
I.E. del Callao, el cual dio como resultado en la prueba estadistica
un valor Z igual a -3520 y un nivel de significacion p<.05, lo que
permite afirmar la hipotesis general de la investigacion, que si hay
diferencias significativas en el desarrollo psicomotor del grupo
experimental después de la aplicacion del programa “Juego,
coopero y aprendo” y en los valores medios del postest de la
dimensién de motricidad, 10.0 (1.18), diferencia de los valores

medios del pretest (antes de la aplicacion del programa innovador)
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cuyos valores medios y desviacién fueron 4.44 (1.36). La prueba
estadistica arrojé un valor Z igual a -3.601y un nivel de significacién
p<.05. El porcentaje del programa en la categoria normal de un
56.3% a un 93.8%, disminuyendo en cuanto a la categoria de
retraso en el pretest, se encuentra en un 12.4%; mientras que en el
postest disminuye a un 0%; en la categoria de riesgo se encuentra
un 31.3% en el pretest mientras que disminuye en el postest a un
6.2%; y en la categoria normal se encuentra un 56.3% en el pretest
aumentando a un 93.8% en el pos test. En relacion con la
dimension de motricidad; en la categoria de retraso se encuentra
un 6.2% mientras que en el postest disminuye a un 0%; en la
categoria de riesgo se encuentra un 75% en el pretest mientras
que disminuye en el postest a un 0%; y en la categoria normal se
encuentra un 18% en el pretest aumentando a un 100% en el pos
test. En relacion con la dimension de coordinacion, en cuanto a la
categoria de retraso se encuentra un 6.2% mientras que en el
postest disminuye a un 0%; en la categoria de riesgo se encuentra
un 31.3% en el pretest mientras que disminuye en el postest a un
6.2%; y en la categoria normal se encuentra un 62.3% en el pretest
aumentando a un 93.8% en el pos test. En relacion con la
dimensién de lenguaje, en cuanto a la categoria de retraso, se
encuentra un 12.4% mientras que en el postest disminuye a un 0%
en la categoria de riesgo se encuentra un 43.8% en el pretest
mientras que disminuye en el postest a un 6.2%; y en la categoria

normal se encuentra un 43.8% en el pretest aumentando a un 93%
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en el postest. Estos resultados evidencian el notable incremento de

los nifios de 3 afios en cuanto al desarrollo de la dimension de

motricidad, luego de la aplicacién del Programa “Juego, coopero y

aprendo”. (20)

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Hipotesis:

3.1.1 Hipotesis General:

Ha. Tiene efecto significativo en el programa
fisioterapéutico en el perfil motor de escolares del nido “Los
Rosales” del distrito de San Miguel, Lima 2015.

Ho. No tiene efecto significativo en el programa
fisioterapéutico en el perfil motor de escolares del nido “Los

Rosales” del distrito de San Miguel, Lima 2015.

3.1.2 Hipoétesis Especificas:

H1. Tiene efecto significativo en el programa
fisioterapéutico en la motricidad de escolares del nido “Los
Rosales” del distrito de San Miguel, Lima 2015.

Ho. No Tiene efecto significativo en el programa
fisioterapéutico en la motricidad de escolares del nido “Los
Rosales” del distrito de San Miguel, Lima 2015.

H2. Tiene efecto significativo en el programa
fisioterapéutico en la motricidad de escolares del nido “Los

Rosales” del distrito de San Miguel, Lima 2015.
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e Ho. No tiene efecto significativo en el programa
fisioterapéutico en la coordinacién de escolares del nido “Los
Rosales” del distrito de San Miguel, Lima 2015.

o H3. Tiene efecto significativo en el programa
fisioterapéutico en el lenguaje de escolares del nido “Los
Rosales” del distrito de San Miguel, Lima 2015.

e Ho. No tiene efecto significativo en el programa
fisioterapéutico en el lenguaje de escolares del nido “Los

Rosales” del distrito de San Miguel, Lima 2015.

3.2. Tipo de lainvestigacion

3.3.

3.4.

Disefio del Estudio:
Estudio Cuasi-Experimental.
Poblacion:

”»

115 escolares del nido “Los Rosales™ del distrito San Miguel de Lima-
Peru 2015, que participaron del programa fisioterapéutico para mejorar su
perfil motor.

3.2.1. Criterios de Inclusion:

e Todos escolares cuyos padres o apoderados acepten
voluntariamente a participar en el estudio previa firma de un
consentimiento y/o asentimiento informado.

e Los nifios deben tener entre 3 a 5 afos de edad.

¢ Infantes de ambos sexos.

¢ Infantes que pertenezcan a la instituciéon educativa privada en el

distrito San Miguel de Lima-Peru.
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3.2.2. Criterios de Exclusioén:

El infante presente dislalia.

Presentar algun tipo de agrafia o afasia.

Secuela de Espina bifida.

Paralisis Cerebral.

Trastorno Espectro Autista (TEA), Presenten un Grado 3 o Grado
2.

Sindrome de Down (Trisomia XXI).

Infantes que pertenezcan a la institucion educativa privada en el
distrito San Miguel de Lima-Peru.

Todos los infantes cuyos padres o apoderados no acepten
voluntariamente a participar en el estudio, previa firma de un

consentimiento y/o asentimiento informado.

3.5. Muestra:

Se calcul6 el tamafio de la muestra, con la férmula para poblacion finita:

N*Zlp*q

ﬁ-
d'*(N-1)+Z]*p*q

N = Total de la poblacion

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)

g=1-p(eneste caso 1-0.05 =0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%).
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115*3.8416*0.1*0.95
n=
0.0025*(114)+3.8416*0.1*0.95

n= 32.9455098

Dando como resultado una muestra minima de 32 nifios, Aunque se

trabaj6é con una muestra de 50 nifios.
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3.6. Operacionalizacién de Variables:

Variable Definicién Definicion Escala de Formade
Conceptual operativa medicién registro
Baila Exito o
Es un programa de CALENTAMIENTO Canta Fracaso
psicomotricidad, que Resiste los 5 min Nivel:
trabaja Motricidad de la actividad. Binario.
gruesa, la Realiza los g
Coordinacién circuitos. Exito o
VARIABLE general, el Equilibrio, CIRCUITOS Resiste los 25 Fracaso
INDEPENDIENTE | el Ritmo, también la | PSICOMOTRICES min de la Nivel:
Coordinacion actividad. Binario.
visomotriz, la Se coloca de
Tonicidad, el cubito supino o
PROGRAMA Autoqontrgl, la lateral y realiza
FISIOTERAPEUTICO Respwa_qon e las respiraciones Exito o
Relajacion, la|  VUELTAALA profundas, ylos | Fracaso
Motricidad fina CALMA toques con las Nivel:
. la Coordinacion plumas Binario.
viso-manual, 'y la Resiste a los 5
Fonética. min. de la
actividad.
Agarra objetos de
diferentes
tamafios
MOTRICIDAD Salta con facilidad Exito 0
manejar el propio sin mayor NIVEL:
cuerpo en funcion esfuerzo Binario.
de las situaciones. Se para en un pie
Sera evaluado con el durante cierto
test del desarrollo tiempo.
psicomotor para Construye
infantes _de 2 a 5 facilmente una
VARIABLE aﬁoZ. .(dTEPSI)’S qug torre de objetos
se divide en su . :
DEPENDIENTE | test; Motricidad que | COORDPINACION Gﬁraf'ca d'fereTteS Exit
PERFIL MOTOR | consiste en 16 items : guras con a\go X0 0
de evaluacion: (_:apamdad para de precision Fracaso.
Lenguaje  con 24 ejecgtar acuonr—.:s Atrapa y manipula N_IVE_L:
items de evaluacion motrices, a través objepqs con Binario.
y Coordinacién con de conduc_tas f_aC|I|dad.
12 items de preestablecidas. Ejecuta de
evaluacion manera correcta
' acciones motoras
especificas.
Nombra objetos )
Define palabras Exito o
LENGUAJE Verbaliza Fracaso.
Comprensién y de acclones N.IVE.L'
expresion verbal. Describe Binario.
momentos o
situaciones.
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PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

3.5.1 Procedimiento:

Se realizd una entrevista con la directora de la institucion, para proponer
la realizacion del programa fisioterapéutico dentro de sus instalaciones,
describiendo el programa y dandole a conocer los beneficios del
programa.

También se realiz6 una charla para los padres de familia o apoderados de
los nifios que cumplan con la edad acorde al tema de estudio, se le
brindara una charla sobre la psicomotricidad y sus efectos, invitdndoles a
que sus hijos participen de este programa fisioterapéutico, brindandoles
una hoja que confirmara la participacion de su hijo, siendo el
consentimiento informado (Anexo N°1), Se les entrego un cronograma de
las actividades, donde se ubicara, las fechas de evaluacion y las
actividades a realizar cada dia de seccion (Anexo N° 4).

Se realizara las 3 primeras fechas, las evaluaciones de los grupos.

Luego se comenzara con las actividades de acuerdo a la ficha de
actividades que estaran detalladas en el (Anexo N° 5).

Al pasar las 12 sesiones, se realiz0 la segunda evaluacion, para percibir el
progreso del programa.

Al final se realiz6 una reunion de despedida y darles los informes a los

padres.
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3.5.2 Descripcion del instrumento:

El test del desarrollo psicomotor de nifios entre los 2 y 5 afios

(TEPSI).

El test es un elemento de tamizaje que permite conocer cual es el nivel de
desempefio que tiene el infante segun su coordinacién, lenguaje y
motricidad. El test estd compuesto por tres subtest, y estos a su vez
tienen diferentes items: Subtest de Motricidad=16 items, Subtest de
Coordinacion =12 items, y Subtest de Lenguaje 24 items; los cuales el

nifio aprueba o no segun el estado de su desarrollo. (21)

El Subtest de motricidad, evalla la capacidad de movimiento y control
del cuerpo, que un nifio efectda en funcion de situaciones que requieren

determinada accion.

El Subtest de coordinacién, evalla la manipulacibn de objetos
(motricidad fina), factores de percepcion, de representacién y respuestas

grafomotrices, de acuerdo a situaciones propuesta.

El Subtest de lenguaje por su parte, valora la comprension y la expresion
verbal que la que el nifio refleja su capacidad de descripcion, de manejar

conocimientos y desarrollar érdenes.

VALIDEZ

La validez del presente instrumento se estudid en la segunda
aplicacion, efectuada a una muestra de 540 (n=540), en donde se

analizo:
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o La progresion de los puntajes por edad. Los resultados
demostraron que la edad si es altamente significativo en el test y los
Subtest (p <0.000).

o El efecto de variables estructurales. Se realizé mediante el
proceso de ANOVA, analisis de varianza, quien representd
significativamente a la edad y el nivel socioecondmico en el test total
y en cada subtest (p=<0.000)...

La correlacion item — sub test. los coeficientes de correlacion
obtenidos (r.b.p) fueron todos iguales o superiores a 0.41 (p<=0.001)
excepto el item de coordinacion que obtuvo un (r.b.p) de 0.29
P<0.003. de acuerdo a esto se concluyé que todos los items que

componen el test Tepsi tienen una adecuada relacion con su factor.

CONFIABILIDAD.

El instrumento fue estudiado en la primera aplicacion, de manera

empirica para determinar su confiabilidad segun:

o El grado de dificultad e indice de discriminacion de los
items. Los coeficientes de correlacién obtenidos (r.b.p) fueron todos
iguales o superior a (0.28 (p<0.003). de manera que toso los items
tienen un grado de discriminacion adecuado.

o El grado de dificultad del test y de cada uno de los Subtest.
De acuerdo a los resultados obtenidos, tanto en el test como en los
tres Subtest, hay una mayor predominancia de items de mediana
dificultad y una menor proporcién de items faciles y dificiles.

Observando que el grado de dificultad del test, es adecuado.
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o La consistencia interna del instrumento. Esta es fue
efectuada segun el indice de Kuder Richardson 20 (K-R-20), la cual
mostroé ser altamente significativa, para todo el test. Por lo demas,
los Subtes también mostraron un nivel alto de significancia con una
consistencia interna de: coordinacion =0.89, lenguaje =0.94, excepto
el de motricidad con una consistencia interna de =0.82. Condiciones

de aplicacion.

INTERPRETACION DEL PERFIL

De acuerdo a la edad y area, el puntaje en bruto se convierte en puntaje

total (Anexo N° 3).

En el test si en el puntaje total de cada area, se obtiene una puntuacion

menor de 29, se interpreta, que hay un retraso del desarrollo psicomotor.

En el test si en el puntaje total de cada area, se obtiene una puntuacién
mayor de 30, pero menor de 40, se interpreta, que hay un riesgo de

retraso del desarrollo psicomotor.

En el test si en el puntaje total de cada area, se obtiene una puntuacién
mayor de 40, se interpreta, que esta dentro de lo normal en el desarrollo

psicomotor.

PLAN DE ANALISIS

El andlisis y la calificacion del test, requiere de varias

observaciones. Es decir que el evaluador debera calcular algunos
38



indicadores, que presentaran los resultados finales para

analizarlos:

Calculo de la edad cronoldgica

Se debe calcular en afios, meses y dias, con base al calculo de la
diferencia entre la fecha de nacimiento y la fecha de administracién

del test; y el resultado se registrara en la hoja del protocolo.

Calculo del puntaje bruto.

Una vez analizadas las respuestas de los nifios y teniendo estas su
puntaje, se procede a sumar los puntajes de cada Subtest y el
puntaje total. La sumatoria de puntos obtenidos tanto en los

Subtest como en el test total es llamada

Puntaje bruto

(PB). Los cuatro resultados obtenidos deberan estar registrados en

la hoja del protocolo.

Conversion de puntajes brutos a puntajes T

Se deben transformar los puntajes brutos en puntajes T estandar.
Se ubica tabla correspondiente para la edad del sujeto estudiado y
se convierten. Son 4 series (la 46 primera correspondiente al test
total, las otras 3 a los Subtest) de 6 tablas cada una y cada una de
las cuales cubre un intervalo de 6 meses.

Determinacion del tipo de rendimiento alcanzado por el nifio
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Existen tres categorias en las cuales pueden ser clasificados los
resultados del nifio para cada Subtest y para el test total:

Normalidad, Riesgo y Retraso.

Se considera que un nifio tiene un desempefio normal cuando sus
puntajes T son mayores o iguales a 40 puntos. Los puntajes de
riesgo son aquellos que se encuentran entre los 30 y 39 puntos, y
los de retraso son aquellos puntajes inferiores a 29 puntos

arrojados en el Subtest o en el test total.

TECNICA:

Técnica de medicion:

La evaluacién fue realizada por medio de la observacion de la
respuesta o conducta que el nifio efectuaba, frente a las
situaciones propuestas por el examinador. Seguidamente dichas

respuestas se iban registrando y calificando.

La valoracién se llevé con cada nifio, en un lugar cerrado dentro de
la institucién, adecuado segun los criterios exigidos para a la

realizacion del test.

Se tenian ademas ordenadamente los elementos utilizados o
baterias para realizar el test, necesarios para el desarrollo de

algunos items:

Dos vasos de plastico de 7cm de alto color claro; Una pelota de

tenis amarilla; Hoja de registro de test; 1 lapiz negro n°® 02 (sin
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borrador atrds); 1 aguja de lana de punta roma; 1 hilo nylon (30
cms); 1 pasador de zapatos; 1 globo; Doce cubos de madera de
2.5cm por lado; 2 bolsas de 15 x10 cms de tela, una rellena de
arena y otra rellena con esponja ( ambas del mismo color); Un
zapato de triplay con tres agujros, distancia entre agujeros de 3
cms; Tres cuadrados de 10cms, azul, amarillo y rojo con repuesto;
estuche de tela de 15 x 10 cms que se cierre con tapa sobrepuesta
del mismo material. Sobre la tapa perforar horizontalmente 2 ojales
de 3cms. separados a 5cm. estos ojales deben empalmar con dos
botones de 2cms de diametro cosidos; tablero de 20 cms por
lados con 4 barritas pegadas (de 15, 12, 9 y 6cms x 2 cms de
ancho), espaciadas por una linea horizontal de base y barritas
sueltas de 13.5, 10.5y 7.5 de largo x 2cms; Un cuadernillo con 17

laminas impresas. (28)

3.7. Plan de Anélisis de Datos:

Los datos obtenidos seran procesados mediante el Programa SPSS

Version 22.0 y se utilizara los rangos de Wilcoxon.
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CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1. RESULTADOS:

EFECTO DE UN PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO EN EL PERFIL MOTOR
EN ESCOLARES DEL NIDO LOS ROSALES DEL DISTRITO DE SAN

MIGUEL, LIMA 2015.

RESULTADOS ESTADISTICOS DEL PERFIL MOTOR EN ESCOLARES DEL

NIDO LOS ROSALES CON EL CRITERIO DEL TEST DE TEPSI

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Edad promedio de la muestra

Tabla N° 1: Edad promedio de la muestra

Caracteristicas de la edad

Tamafio de la Muestra 50
Edad promedio 4,02
Desviacion Estandar +0,68
Edad Minima 3
Edad Maxima 5

Fuente: Elaboracién Propia

La muestra, formada por 50 nifios del Nido “Los Rosales” del distrito de San
Miguel, Lima 2015, que participaron del programa fisioterapéutico para mejorar
su el perfil motor, presentaron una edad promedio de 4,02 afios, una
desviacion estandar o tipica de +0,68 afio y un rango de edad que iba desde

los 3 hasta los 5 afios.
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Distribucion por edades de la muestra

Tabla N° 2: Distribucion por edades de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje

acumulado
3 afios 11 22,0 22,0
4 afios 27 54,0 76,0
5 afos 12 24,0 100,0

Total 50 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N° 2 se observa la distribucion por edades de la muestra. Se
encontré que 6 nifios tenian 3 afos de edad, 15 nifios tenian 4 afos de edad y
7 nifio tenian 5 afios de edad. Se observa que la mayor parte de la muestra

tenia 4 anos de edad.

m 3 Afos
® 4 Afos

m5 Afos

Grafico N° 1: Distribucion por edades de la muestra

Los porcentajes correspondientes se muestran en el grafico N° 1, donde se
observa la distribucion por edades de la muestra. Se encontré que el 22%

tenian 3 afios de edad, siendo la edad en menor porcentaje, la poblacion de 4
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afios fue de un 54%, siendo la edad de mayor porcentaje y los de 5 afos

conformaron el 24% de la poblacion.

Distribucion por sexo de la muestra

Tabla N° 3: Distribucién por sexo de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Masculino 24 48,0 48,0
Femenino 26 52,0 100,0
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla N° 3 se observa la distribucion por sexo de la muestra. Se encontro

que participaron 24 nifios del sexo masculino, siendo la minoria de la muestra y

26 infantes del sexo femenino. Se observa que la mayor parte de la muestra

era del sexo femenino.

= Masculino

= Femenino

Grafico N° 2: Distribucion por sexo
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En el grafico N° 2, se muestra el porcentaje de la muestra por sexo, Se
encontré que el 48% tenian eran del sexo masculino de edad, siendo la edad
en menor porcentaje, y la poblacién del sexo femenino fue de un 52%, siendo

el sexo con mayor porcentaje.
RESULTADOS DEL PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO

Frecuencia de asistencia al Programa Fisioterapéutico

Tabla N° 4: Frecuencia de asistencia de la muestra

Inicio Durante Final
Frec. % Frec. % Frec. %
Asistio 50 100,0% 50 100,0% 50 100,0%
No asistio 0 0,0 0 0,0% 0 0,0%
Total 50 100,0 50 100% 50 100%

Fuente: Elaboracion Propia
La tabla N° 4 presenta la frecuencia de asistencia de la muestra al Programa

Fisioterapéutico para mejorar el perfil psicomotor que padecia la muestra. Al
inicio, durante y al final del programa la asistencia fue de 50 nifios.
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H Asistio B No asistio

100% 100% 100%
100 -
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40 -
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Inicio Durante Final

Grafico N° 3: Frecuencia de asistencia

En el grafico N°3 se presenta el porcentaje de la asistencia de la muestra al
Programa Fisioterapéutico para mejorar el perfil psicomotor que padecia la

muestra. Al inicio, durante y al final del programa la asistencia fue del 100%.

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE PERFIL PSICOMOTOR DE LA
MUESTRA EN TERMINOS DEL TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR

(TEPSI)

Desarrollo del area de motricidad

Tabla N° 5: Desarrollo del area de motricidad

Evaluacion Inicial Evaluacion Final

Variacion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Parceniusl
Normal 21 42,0% 43 86,0% 44,0%
En riesgo 21 42,0% 7 14,0% 28,0%
Con retraso 8 16,0% 0 0% 16,0%
Total 50 100% 50 100% Promedio: 29,3%

Fuente: Elaboracion Propia
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La tabla N° 5 presenta la evaluacion del desarrollo de la motricidad de la
muestra, al inicio y al finalizar el Programa Fisioterapéutico. En la evaluacion
inicial, 21 nifios tenian un desarrollo normal en el area de motricidad, 21 se
encontraban en riesgo y 8 presentaban retraso en esta area. En la evaluacion
final, 43 nifios tenian un desarrollo normal, 7 se encontraban en riesgo y
ninguno presentaba retraso en esta area. Se observa que la variacion
porcentual, al inicio y al final del programa, es significativa lo cual nos indica
que el programa aplicado ha sido efectivo en esta area. Se observa que la
variacion porcentual, al inicio y al final del programa, es significativa lo cual nos

indica que el programa aplicado ha sido efectivo en esta area.

H Evaluacion Inicial @ Evaluacién Final
100 7 86%
80 -
60 -
42% 42%
40 -
14% 16%
20 -
0%
0 T . ;
Normal En riesgo Con retraso

Gréafico N° 4: Desarrollo del area de motricidad

En el grafico N°4, se presenta la evaluacion del desarrollo de la motricidad de
la muestra, al inicio y al finalizar el Programa Fisioterapéutico en porcentajes.
Brindando en la evaluacion inicial, que el 42% de los nifios tenian un desarrollo

normal en el area de motricidad, 42% se encontraban en riesgo y 16%
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presentaban retraso en esta area. En la evaluacion final, el 86% de los nifios
tenian un desarrollo normal, 14% se encontraban en riesgo y ninguno

presentaba retraso en esta area.

Desarrollo del area de coordinacion

Tabla N° 6: Desarrollo del area de coordinacion

Evaluacion Inicial Evaluacion Final

Variacion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Porcentual
Normal 28 56,0% 45 90,0% 34,0%
En riesgo 17 34,0% 3 6,0% 28,0%
Con retraso 5 10,0% 2 4% 6,0%
Total 50 100% 50 100% Promedio: 22,7%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 6 presenta la evaluacion del desarrollo del area de coordinacion de
la muestra, al inicio y al finalizar el Programa Fisioterapéutico. En la evaluaciéon
inicial, 28 nifios tenian un desarrollo normal en el rea de coordinacién, 17 se
encontraban en riesgo y 5 presentaban retraso en esta area. En la evaluacion
final, 45 niflos tenian un desarrollo normal, 3 se encontraban en riesgo y solo 2
presentaban retraso en esta area. Se observa que la variaciéon porcentual, al
inicio y al final del programa, es significativa lo cual nos indica que el programa

aplicado ha sido efectivo en esta area.
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Grafico N° 5: Desarrollo del area de coordinacion

En el grafico N° 5 presenta el porcentaje de la evaluacion del desarrollo del

area de coordinaciéon de la muestra, al inicio y al finalizar el Programa

Fisioterapéutico. En la evaluacion inicial, 56% nifios tenian un desarrollo normal

en el area de coordinacion, 34% se encontraban en riesgo y 10% presentaban

retraso en esta area. En la evaluacion final, 90% nifios tenian un desarrollo

normal, 6% se encontraban en riesgo y solo 4% presentaban retraso en esta

area.

Desarrollo del area del lenguaje

Tabla N° 7: Desarrollo del area del lenguaje

Evaluacion Inicial Evaluacion Final Variacion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje FoigEmiE]
Normal 29 58,0% 40 80,0% 22,0%
En riesgo 16 32,0% 10 20,0% 12,0%
Con retraso 5 10,0% 0 0% 10,0%
Total 50 100% 50 100% Promedio: 14,7%

Fuente: Elaboracion Propia
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La tabla N° 7 presenta la evaluaciéon del desarrollo del area del lenguaje de la
muestra, al inicio y al finalizar el Programa Fisioterapéutico. En la evaluacién
inicial, 29 nifios tenian un desarrollo normal en el area del lenguaje, 16 se
encontraban en riesgo y 5 presentaban retraso en esta area. En la evaluacion
final, 40 nifios tenian un desarrollo normal, 10 se encontraban en riesgo y
ninguno presentaba retraso en esta area. Se observa que la variacion
porcentual, al inicio y al final del programa, es significativa lo cual nos indica

que el programa aplicado ha sido efectivo en esta area.

@ Evaluacion Inicial ®Evaluacién Final
80%

80 ~

58%
60 -
40 - 32%

20%
20 A 10%
0%

0 T . ;

Normal En riesgo Con retraso

Grafico N° 6: Desarrollo del area del lenguaje

En el grafico N°6 se presenta el porcentaje de la evaluaciéon del desarrollo del
area del lenguaje de la muestra, al inicio y al finalizar el Programa
Fisioterapéutico. En la evaluacion inicial, el 58% de los nifios, tenian un
desarrollo normal en el area del lenguaje, 32% se encontraban en riesgo y 10%
presentaban retraso en esta area. En la evaluacion final, el 80% de los nifios
tenian un desarrollo normal, 20% se encontraban en riesgo y ninguno

presentaba retraso en esta area.
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Evaluacién del Perfil Psicomotor de la muestra

Tabla N° 8: Evaluacion del perfil psicomotor

Evaluacion Inicial Evaluacion Final Variacion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje e e
Normal 18 36,0% 46 92,0% 56,0%
En riesgo 18 36,0% 4 8,0% 28,0%
Con retraso 14 28,0% 0 0% 28,0%
Total 50 100% 50 100% Promedio: 37,3%

Fuente: Elaboracién Propia
La tabla N° 8 presenta la evaluacion del Perfil Psicomotor de la muestra, al
inicio y al finalizar el Programa Fisioterapéutico. En la evaluacién inicial, 18
nifoss tenian un perfil psicomotor normal, 18 se encontraban en riesgo y 14
presentaban retraso en el perfil psicomotor. En la evaluacion final, 46 nifios
tenian un perfil psicomotor normal, 4 se encontraban en riesgo y ningun infante
presentaba retraso en el perfil psicomotor. Se observa que la variacion
porcentual, al inicio y al final del programa, es significativa lo cual nos indica
que el programa aplicado ha sido efectivo en el mejoramiento del perfil

psicomotor de la muestra.

B Evaluacion Inicial @Evaluacion Final

100 - 92%
80 -
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Gréfico N° 7: Evaluacién del perfil psicomotor
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En el grafico N°7 se presenta el porcentaje de la evaluacion del Perfil
Psicomotor de la muestra, al inicio y al finalizar el Programa Fisioterapéutico.
En la evaluacion inicial, 36% de los nifios tenian un perfil psicomotor normal,
36% se encontraban en riesgo y 28% presentaban retraso en el perfil
psicomotor. En la evaluacion final, 92% nifios tenian un perfil psicomotor
normal, 8% se encontraban en riesgo y ningun nifio presentaba retraso en el

perfil psicomotor.

Perfil Psicomotor de la muestra por sexo

Tabla N° 9: Evaluacién del perfil psicomotor por sexo

Evaluacion Inicial Evaluacion Final

Normal Enriesgo Conretraso Normal Enriesgo Con retraso

Masculino 4 15 5 23 1 0
Femenino 14 3 9 23 3 0
Total 18 18 14 46 4 0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 9 presenta la evaluacion del Perfil Psicomotor de la muestra por
sexo, al inicio y al finalizar el Programa Fisioterapéutico. En los nifios, en la
evaluacion inicial, 4 nifios tenian un perfil psicomotor normal, 15 se
encontraban en riesgo y 5 presentaban retraso en el perfil psicomotor. En la
evaluacion final, 23 nifios tenian un perfil psicomotor normal, 1 se encontraba
en riesgo y ningun nifio presentaba retraso en el perfil psicomotor. En las nifias,
en la evaluacion inicial, 14 niflas tenian un perfil psicomotor normal, 3 se

encontraban en riesgo y 9 presentaban retraso en el perfil psicomotor. En la
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evaluacion final, 23 nifias tenian un perfil psicomotor normal, 3 se encontraban

en riesgo y ninguna nifa presentaba retraso en el perfil psicomotor.

EMasculino @Femenino
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40 -

35 -
30 -

251
20
15 |
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Normal | En riesgo | Con retraso | Normal | En riesgo | Con retraso |

Evaluacion Inicial Evaluacién Final

Gréfico N° 8: Perfil psicomotor por sexo

En el grafico N° 8 se presenta el porcentaje de la evaluacion del Perfil
Psicomotor de la muestra por sexo, al inicio y al finalizar el Programa
Fisioterapéutico. En los nifios, en la evaluacion inicial, 8% nifios tenian un perfil
psicomotor normal, 30% se encontraban en riesgo y 10% presentaban retraso
en el perfil psicomotor. En la evaluacion final, 46% nifios tenian un perfil
psicomotor normal, 2% se encontraba en riesgo y ningdn nifio presentaba
retraso en el perfil psicomotor. En las nifias, en la evaluacién inicial, 28% nifias
tenian un perfil psicomotor normal, 6% se encontraban en riesgo y 18%
presentaban retraso en el perfil psicomotor. En la evaluacién final, 46% nifias
tenian un perfil psicomotor normal, 6% se encontraban en riesgo y ninguna

nifia presentaba retraso en el perfil psicomotor.
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Perfil Psicomotor de la muestra por grupos etareos

Tabla N° 10: Evaluacion del perfil psicomotor por grupos etareos

Evaluacion Inicial Evaluacion Final

Normal  Enriesgo Conretraso Normal Enriesgo Con retraso

3 afios 2 7 2 11 0 0
4 afos 9 8 10 23 4 0
5 afios 7 3 2 12 0 0

Total 18 18 14 46 4 0

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 10 presenta la evaluacion del Perfil Psicomotor de la muestra por
grupos etareos, al inicio y al finalizar el Programa Fisioterapéutico. En los nifios
qgue tenian 3 afios, en la evaluacion inicial, 2 nifios tenian un perfil psicomotor
normal, 7 se encontraban en riesgo y 2 presentaban retraso en el perfil
psicomotor. En la evaluacion final, 11 nifios tenian un perfil psicomotor normal,
ninguno se encontraba en riesgo y ningun nifio presentaba retraso en el perfil
psicomotor. En los nifios que tenian 4 afios, en la evaluacion inicial, 9 nifios
tenian un perfil psicomotor normal, 8 se encontraban en riesgo y 10
presentaban retraso en el perfil psicomotor. En la evaluacion final, 23 nifios
tenian un perfil psicomotor normal, 4 se encontraban en riesgo y ningun nifio
presentaba retraso en el perfil psicomotor. En los nifios que tenian 5 afios, en
la evaluaciéon inicial, 7 nifios tenian un perfil psicomotor normal, 3 se
encontraban en riesgo y 2 presentaban retraso en el perfil psicomotor. En la
evaluacion final, 12 nifilos tenian un perfil psicomotor normal, ninguno se
encontraba en riesgo y ningun nifio presentaba retraso en el perfil psicomotor.

Los porcentajes y su comparacion se muestran en el grafico N° 9.
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Gréfico N° 9: Perfil psicomotor por grupos etareos

En el grafico N°9 se presenta el porcentaje de la evaluaciéon del Perfil
Psicomotor de la muestra por grupos etareos, al inicio y al finalizar el Programa
Fisioterapéutico. En los nifios que tenian 3 afos, en la evaluacion inicial, 4%
nifios tenian un perfil psicomotor normal, 14% se encontraban en riesgo y 4%
presentaban retraso en el perfil psicomotor. En la evaluacién final, 22% nifios
tenian un perfil psicomotor normal, ninguno se encontraba en riesgo y ningun
nifio presentaba retraso en el perfil psicomotor. En los nifios que tenian 4 afos,
en la evaluacion inicial, 18% nifios tenian un perfil psicomotor normal, 16% se
encontraban en riesgo y 20% presentaban retraso en el perfil psicomotor. En la
evaluacion final, 46% nifios tenian un perfil psicomotor normal, 8% se
encontraban en riesgo y ningun nifio presentaba retraso en el perfil psicomotor.
En los nifios que tenian 5 afios, en la evaluacion inicial, 14% nifios tenian un
perfil psicomotor normal, 6% se encontraban en riesgo y 4% presentaban
retraso en el perfil psicomotor. En la evaluacion final, 24% nifios tenian un perfil
psicomotor normal, ninguno se encontraba en riesgo y ningun nifio presentaba

retraso en el perfil psicomotor.
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PRUEBA DE HIPOTESIS
Para probar la Hipotesis General
a. El programa fisioterapéutico tiene efectividad significativa en el perfil motor
en los escolares del Nido “Los Rosales” del distrito de San Miguel, Lima
2015.
1. Ho: El programa fisioterapéutico NO tiene efectividad significativa en el
perfil motor en los escolares del Nido “Los Rosales” del distrito de San
Miguel, Lima 2015.
2. Ha: El programa fisioterapéutico Sl tiene efectividad significativa en el
perfil motor en los escolares del Nido “Los Rosales” del distrito de San
Miguel, Lima 2015.
3. Nivel de Significacion: & =5% ~ 0,05

4. Prueba Estadistica: Rangos de Wilcoxon

Tabla N° 11: Rangos de Wilcoxon

Perfil motor - Final del Programa
Perfil motor - Inicio del Programa

z -3,666°
Sig. asintética. (bilateral) 0,000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.

5. En la tabla N° 11 se observa que el valor de W de Wilcoxon calculado

es W =-3,666 con un nivel de significancia de p=o0,000 el cual es
menor al nivel de significancia esperado « = 0,05, por lo que se rechaza

la hipoétesis nula y se acepta la alterna, es decir el programa
fisioterapéutico Sl tiene efectividad significativa en el perfil motor en los

escolares del Nido “Los Rosales” del distrito de San Miguel, Lima 2015.
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Para probar la Hipétesis Especifica H1

b. EIl programa fisioterapéutico tiene efectividad significativa en el area de la

motricidad de los escolares del Nido “Los Rosales” del distrito de San

Miguel, Lima 2015.

1.

Ho: El programa fisioterapéutico NO tiene efectividad significativa en el
area de la motricidad de escolares del Nido “Los Rosales” del distrito
de San Miguel, Lima 2015.

Ha: El programa fisioterapéutico Sl tiene efectividad significativa en el
area de la motricidad de los escolares del Nido “Los Rosales” del
distrito de San Miguel, Lima 2015.

Nivel de Significacion: « =5% ~ 0,05

Prueba Estadistica: Rangos de Wilcoxon

Tabla N° 12: Rangos de Wilcoxon

Area de motricidad - Final del Programa
Area de motricidad - Inicio del Programa

z -3,441P
Sig. asintotica. (bilateral) 0,001

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.

En la tabla N° 12 se observa que el valor de W de Wilcoxon calculado
€S W =-3,441 con un nivel de significancia de p=o0,001 €l cual es
menor al nivel de significancia esperado « =0,05, por lo que se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la alterna, es decir el programa
fisioterapéutico Sl tiene efectividad significativa en el area de la
motricidad de los escolares del Nido “Los Rosales” del distrito de San

Miguel, Lima 2015.
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Para probar la Hipétesis Especifica H2

C.

El programa fisioterapéutico tiene efectividad significativa en el area de

coordinacion de los escolares del Nido “Los Rosales” del distrito de San

Miguel, Lima 2015.

1.

Ho: El programa fisioterapéutico NO tiene efectividad significativa en el
area de coordinacion de los escolares del Nido “Los Rosales” del
distrito de San Miguel, Lima 2015.

Ha: El programa fisioterapéutico Sl tiene efectividad significativa en el
area de coordinacion de los escolares del Nido “Los Rosales” del
distrito de San Miguel, Lima 2015.

Nivel de Significacion: « =5% ~ 0,05

Prueba Estadistica: Rangos de Wilcoxon

Tabla N° 13: Rangos de Wilcoxon

Area de coordinacién - Final del Programa
Area de coordinacion - Inicio del Programa

Z -3,357°
Sig. asintotica. (bilateral) 0,001

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.

En la tabla N° 13 se observa que el valor de W de Wilcoxon calculado
es W =-3,357 con un nivel de significancia de p=o0,001 el cual es
menor al nivel de significancia esperado « =0,05, por lo que se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la alterna, es decir el programa
fisioterapéutico Sl tiene efectividad significativa en el area de
coordinacion de los escolares del Nido “Los Rosales” del distrito de San

Miguel, Lima 2015.

58



Para probar la Hipotesis Especifica H3

d. El programa fisioterapéutico tiene efectividad significativa en el area de

Lenguaje de los escolares del Nido “Los Rosales” del distrito de San

Miguel, Lima 2015.

1.

Ho: El programa fisioterapéutico NO tiene efectividad significativa en el
area de Lenguaje de los escolares del Nido “Los Rosales” del distrito
de San Miguel, Lima 2015.

Ha: El programa fisioterapéutico Sl tiene efectividad significativa en el
area de Lenguaje de los escolares del Nido “Los Rosales” del distrito
de San Miguel, Lima 2015.

Nivel de Significacion: « =5% ~ 0,05

Prueba Estadistica: Rangos de Wilcoxon

Tabla N° 14: Rangos de Wilcoxon

Area de lenguaje - Final del Programa
Area de lenguaje - Inicio del Programa

Z -2,828°
Sig. asintotica. (bilateral) 0,005

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.

En la tabla N° 14 se observa que el valor de W de Wilcoxon calculado
es W =-2,828 con un nivel de significancia de p=o0,005 el cual es
menor al nivel de significancia esperado « =0,05, por lo que se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la alterna, es decir el programa
fisioterapéutico Sl tiene efectividad significativa en el area de Lenguaje
de los escolares del Nido “Los Rosales” del distrito de San Miguel, Lima

2015.
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4.2.

Discusion de resultados:

En un estudio sobre el efecto de un Programa para el desarrollo
psicomotor de nifios y nifas de la comunidad ‘La Medinera’, se
utilizé el test de Jesus Fernandez lliarte, para valorar la Habilidad
Motriz Basica Locomotriz, caminar, correr, saltar, lanzar y atrapar,
el programa tuvo una duracion de 6 meses y se evalué antes y
después del programa, se demostré que después de 6 meses, Si
tuvo un efecto positivo en la variable caminar que obtuvo el indice
mas elevado ya que del 3 % en pretest, en el postest se llego al
90%, en la variable correr que obtuvo el indice méas elevado ya que
del 7 % en pretest, en el postest se llegd al 67 %, en la variable
saltar que obtuvo el indice mas elevado ya que del 7 % en pretest,
en el postest se llegd al 67 %, en la variable lanzar que obtuvo el
indice mas elevado ya que del 7 % en pretest, en el postest se
llegd al 61 %, en la variable atrapar g ue obtuvo el indice mas
elevado ya que del 7 % en pretest, en el postest se llegd al 60 %)
indicadores que expresa la mejoria que se alcanz6 en los en los
nifos y niflas preescolares con respecto al desarrollo de la
habilidad motriz de caminar, correr, saltar, lanzar y atrapar. En
comparacion a mi estudio, se utilizo el test de TEPSI para evaluar
el perfil motor, tuvieron resultados positivos con el programa
fisioterapéutico que duro 3 meses, presentando una puntuacion
promedio del programa 37.3%, Esta variacion demuestra que el

programa si es efectivo para mejorar el perfil motor. Estos
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programas demuestran que la elaboracion y ejecucion de
programas psicomotrices en nifios en educacion inicial ha tenido
efecto positivo en el perfil motor y asi poder disminuir los riesgos y
retrasos del desarrollo Psicomotor.

En un estudio sobre el efecto de un Programa de Estimulacion del
Desarrollo titulado “Juguemos con Nuestros Hijos” del Centro de
Salud Familiar Madre Teresa de Calcuta de la comuna de Puente
Alto, se utilizo la pauta de Observacion disefiada por CEDE, para
valorar el Programa de Estimulacion del Desarrollo titulado
“Juguemos con Nuestros Hijos” del Centro de Salud Familiar Madre
Teresa de Calcuta de la comuna de Puente Alto, con una muestra
de 40 nifios, en el programa tuvo una duracién de 4 meses y se
evaluo antes y después del programa, se demostré que después
de 4 meses, si tuvo un efecto significativo entre la etapa pre y post,
mejorando el rendimiento de los nifios/as desde un 40,2 a un 43,7
puntaje T promedio, indicadores que expresa la mejoria que se
alcanzé en los en los nifios y nifias con respecto al desarrollo
psicomotor. En comparacion a mi estudio, se utilizdé el test de
TEPSI para evaluar el perfil motor, con una muestra de 50 nifios,
obteniendo resultados positivos con el programa fisioterapéutico
qgue duro 3 meses, presentando una puntuacion promedio del
programa 37.3%, Esta variacion demuestra que el programa si es
efectivo para mejorar el perfil motor. Estos programas demuestran
qgue la elaboracién y ejecuciébn de programas psicomotrices en

nifios en los centros de salud e educativos ha tenido efecto positivo
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en el perfil motor y asi poder prevenir, disminuir los riesgos y
retrasos del desarrollo Psicomotor.

En un estudio sobre el efecto de un programa de practica
psicomotriz para niflos de 2 a 3 afios, se utilizd6 la Ficha de
Observacion del Nifo” (Universidad de Barcelona, 1982), para
valorar , programa de practica psicomotriz para nifios de 2 a 3
afios, con una muestra de 14 nifios, en el programa tuvo una
duracion de 7 meses, con una frecuencia de 1 vez por semana,
cumpliendo 22 sesiones, evaluando antes y después del programa,
se demostr6 que después de 22 sesiones, si tuvo un efecto
significativo los parametros Psicomotores (espacio, tiempo,
energia, objetos y sujetos, indicadores que expresa la mejoria que
se alcanzé en los en los nifios y niflas con respecto al desarrollo
psicomotor. En comparacion a mi estudio, se utilizdé el test de
TEPSI para evaluar el perfil motor, con una muestra de 50 nifios,
obteniendo resultados positivos con el programa fisioterapéutico
gue tuvo una duracion de 3 meses con una frecuencia de 3 veces
por semana, cumpliendo 16 sesiones, presentando una puntuacion
promedio del programa 37.3%, Esta variacion demuestra que el
programa si es efectivo para mejorar el perfil motor. Estos
programas demuestran que la elaboracion y ejecucion de
programas psicomotrices en niflos en los centros de salud e
educativos ha tenido efecto positivo en el perfil motor y asi poder

prevenir, disminuir los riesgos y retrasos del desarrollo Psicomotor.
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En un estudio sobre el efecto de programa “juego, coopero y
aprendo” para el desarrollo psicomotor de nifios de 3 afios de una
I.E. del Callao, se utilizé el Test de TEPSI para valorar , programa
“‘juego, coopero y aprendo” para el desarrollo psicomotor de nifios
de 3 afos de una I.E. del Callao, con una muestra de 16 nifios, en
el programa tuvo una duracion de 30 sesiones, evaluando antes y
después del programa, se demostré que después de 30 sesiones,
si tuvo un efecto significativo el porcentaje del perfil psicomotor en
la categoria normal de un 56.3% a un 93.8%, disminuyendo en
cuanto a la categoria de retraso en el pretest se encuentra en un
12.4%, mientras que en el post test disminuye a un 0%, en la
categoria de riesgo se encuentra un 31.3% en el pretest, mientras
gue disminuye en el postest a un 6.2% y en la categoria normal se
encuentra un 56.3% en el pretest aumentando a un 93.8% en el
pos test. En relacién a la dimension de motricidad, en cuanto a la
categoria de retraso se encuentra un 6.2%, mientras que en el post
test disminuye a un 0%, en la categoria de riesgo se encuentra un
75% en el pretest, mientras que disminuye en el postest a un 0% y
en la categoria normal se encuentra un 18% en el pretest
aumentando a un 100% en el pos test. En relacion a la dimension
de coordinacion, en cuanto a la categoria de retraso se encuentra
un 6.2%, mientras que en el post test disminuye a un 0%, en la
categoria de riesgo se encuentra un 31.3% en el pretest, mientras
gue disminuye en el postest a un 6.2% y en la categoria normal se

encuentra un 62.3% en el pretest aumentando a un 93.8% en el
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pos test. En relacion a la dimension de lenguaje, en cuanto a la
categoria de retraso se encuentra un 12.4% , mientras que en el
post test disminuye a un 0%, en la categoria de riesgo se
encuentra un 43.8% en el pretest, mientras que disminuye en el
postest a un 6.2% Yy en la categoria normal se encuentra un 43.8%
en el pretest aumentando a un 93% en el pos test, indicadores que
expresa la mejoria que se alcanzo en los en los nifios y nifias con
respecto al desarrollo psicomotor. En comparacion a mi estudio,
con una muestra de 50 nifios se utilizd el test de TEPSI para
evaluar el perfil motor, tuvieron resultados positivos con el
programa fisioterapéutico que duro 16 sesiones, presentando una
el porcentaje de la evaluacion inicial, 36% de los nifios tenian un
perfil psicomotor normal, 36% se encontraban en riesgo y 28%
presentaban retraso en el perfil psicomotor. En la evaluacioén final,
92% nifios tenian un perfil psicomotor normal, 8% se encontraban
en riesgo y ningun nifio presentaba retraso en el perfil psicomotor.
En relacion a la dimensién de motricidad. En la evaluacion inicial,
que el 42% de los nifios tenian un desarrollo normal en el area de
motricidad, 42% se encontraban en riesgo y 16% presentaban
retraso en esta area. En la evaluacion final, el 86% de los nifios
tenian un desarrollo normal, 14% se encontraban en riesgo y
ninguno presentaba retraso en esta area. En relacion a la
dimensién de coordinacion, En la evaluacion inicial, 56% nifios
tenian un desarrollo normal en el area de coordinacion, 34% se

encontraban en riesgo y 10% presentaban retraso en esta area. En
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la evaluacién final, 90% nifios tenian un desarrollo normal, 6% se
encontraban en riesgo y solo 4% presentaban retraso en esta area.
En relacion a la dimension de lenguaje. En la evaluacion inicial, el
58% de los nifios, tenian un desarrollo normal en el area del
lenguaje, 32% se encontraban en riesgo y 10% presentaban
retraso en esta area. En la evaluacién final, el 80% de los nifios
tenian un desarrollo normal, 20% se encontraban en riesgo y
ninguno presentaba retraso en esta area. Estos programas
demuestran que la elaboracion y ejecucion de programas
psicomotrices en nifios centros educativos ha tenido efecto positivo
en el perfil motor y asi poder prevenir, disminuir los riesgos y
retrasos del desarrollo Psicomotor en las &reas de motricidad,

coordinacion y lenguaje.

4.3. Conclusiones:

1. Se logr6 conocer, el efecto del programa fisioterapéutico a través
de la prueba estadistica rangos de Wilcoxon donde se observa que

el valor calculado es w =-3,666 con un nivel de significancia de
p=0,000 el cual es menor al nivel de significancia esperado
a =0,05, e€s decir hubo un efectividad significativa en el perfil motor

en los escolares del nido Los Rosales del distrito de San Miguel,

Lima 2015.
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2. Se logr6 conocer, el efecto del programa fisioterapéutico a través
de la prueba estadistica rangos de Wilcoxon donde se observa que
el valor calculado es w =-3,441 con un nivel de significancia de
p=0,001 €l cual es menor al nivel de significancia esperado
a=0,05, €s decir hubo efecto significativo en el area de la
motricidad de los escolares del nido Los Rosales del distrito de San
Miguel, Lima 2015.

3. Se logré conocer, el efecto del programa fisioterapéutico a través
de la prueba estadistica rangos de Wilcoxon donde se observa que

el valor calculado es w =-3,357 con un nivel de significancia de
p=o0,001 el cual es menor al nivel de significancia esperado
a=0,05, €s decir hubo efecto significativo en el area de
coordinacion de los escolares del nido Los Rosales del distrito de
San Miguel, Lima 2015.

4. Se logré conocer, el efecto del programa fisioterapéutico a través
de la prueba estadistica rangos de Wilcoxon donde se observa que
el valor calculado es w =-2,828 con un nivel de significancia de
p=0,005 el cual es menor al nivel de significancia esperado
a =0,05, es decir hubo efecto significativo en el area de lenguaje de

los escolares del nido Los Rosales del distrito de San Miguel, Lima

2015.
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4.4.

Recomendaciones:

1.

2.

Se recomienda la creacidn de programas psicomotrices en los
centros educacion inicial, con un disefio integral, elaborado por un
equipo  multidisciplinario, entre Terapistas de Lenguaje,
Ocupacionales, Psicélogos, Fisioterapeutas, y Docentes, con el fin
de cubrir todas las areas del desarrollo psicomotor, de tal manera
mejoraremos las capacidades motrices, psicosociales, cognitivas y
de lenguaje de los estudiantes.

Aumentar la di funcion de los programas psicomotrices, para la
prevencién y deteccion temprana de retrasos o riesgos del
desarrollo psicomotriz.

Se recomienda promover de manera mas continua la participacion
de los padres de familia orientandolos a la promocién del desarrollo
psicomotor de sus hijos.

Se recomienda replicar el programa psicomotriz desarrollado ya
gue demostro su efectividad, a la vez promover las investigacion en

nuestro Pais, para el desarrollo de programas y mejorar la practica.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo:
“EFECTO DE UN PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO EN EL PERFIL MOTOR DE

ESCOLARES DEL NIDO LOS ROSALES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, LIMA 2015.”
FloresV T.
Introduccion
Siendo egresada de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio se pretende
determinar el efecto de un programa fisioterapéutico en el perfil motor de estudiantes de una
institucion educativa privada”, para lo cual Ud. esta aceptando la participacion de su hijo
voluntariamente. Para tal efecto, se le realizara una entrevista personal a Ud., luego se aplicara
la evaluacion del test del desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios (TEPSI), definida como
test que evalla el desarrollos psicomotor del infante de 2 a 5 afios, con actividades sencillas
gue van a acorde a las edades a evaluar, dando como resultado de la evaluacion el perfil motor
en el que se encuentra su nifio.
Riesgos
Hay cierto grado de riesgo de caida, en el procedimiento de evaluacién y el programa
fisioterapéutico, ya que se realizaran saltos de 20 cm. De distancia, Si llegase a ocurrir un
incidente de caida, se le brindara los primeros auxilios y se le comunicara al padre del
incidente.
Cabe resaltar que el estudio en el que Ud. participa no involucra ningun tipo de pago.
Beneficios
Los beneficios, para su menor hijo, al participar seria mejorar su motricidad, coordinacion y
lenguaje y esto conllevaria a un mejor control motor, a una mejor postura, mejorar su atencion y
comprension, mejorar su autoestima y confianza, siendo de mayor beneficio en su rendimiento
académico y en sus actividades de la vida diaria.
Confidencialidad
No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La
informacidn recolectada en este estudio acerca de usted, sera puesta fuera de alcance; y nadie
sino solo la investigadora, tendra acceso a ella. Asimismo, se le asignara un cédigo para poder
analizar la informacion sin el uso de sus datos personales. Solo la investigadora sabra cual es
su codigo. La informacion fisica (fichas) y virtual (CD) se mantendsra encerradas en un
casillero con llave, al cual solo tendrd acceso la investigadora. No sera compartida ni entregada
a nadie.
¢Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacién y mi
participacion?
Investigador: Vanessa Teresa Flores Medrano
E-mail:
Celular:

Asesor de Tesis: Lic.T.M. Yanina Soto Agreda.
E-mail:

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con el Comité
Institucional de Etica de la Universidad , al teléfono Anexo
Declaracion del Participante e Investigadores

*Yo, , declaro que la
participacion de mi menor hijo en este estudio es voluntaria.

*Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a participar y su
deseo de retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningun tipo de pago.

Numero de participantes

Este es un estudio a nivel local en el cual participardn como minimo 30 personas voluntarias.
¢,Por qué se me invita a participar?

El Gnico motivo para su participaciéon es porque su hijo forma parte de la poblacién de personas
que estudian en esta institucién educativa privada”.
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Yo:

Identificada con N° de Cédigo:

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista personal y
realizar 6 tomas fotogréficas en distintos planos a mi menor hijo, siempre de acuerdo con las
regulaciones y normas éticas vigentes.

Sl () NO ()

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacion, para
revisiones posteriores.

SI @] NO ()

Firma del participante INVESTIGADOR
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ANEXO N° 2
TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR TEPSI
NOMBRE DEL NINO O NINA:

D.N.I: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD DEL NINO O NINA:
N° DE FICHA: FECHA DEL EXAMEN:
EXAMINADOR:

ANALISIS CUANTITATIVO

Resultados Test Total Resultados por Subtest
Puntaje Bruto ..................... , - -
Puntaje | Puntaje | Categoria

Puntaje T .....coooiiieiiiinen. Bruto T
Categoria Coordinacion

Normal Lenguaje

Riesgo —

9 Motricidad
Retraso

INTERPRETACION DEL PERFIL

En el area de coordinacién se encuentra ...... puntos (sobre- bajo) el promedio
En el area de lenguaje se encuentra ....... puntos (sobre- bajo) el promedio.
En el area de motricidad se encuentra ....... puntos (sobre- bajo) el promedio.

Perfil TEPSI

T T
Test Total \_

RRI'PRQ(\ '\Inrm:l|'|id:|d |
Puntaje T 20 30 40 50 60 70 80

| |

Subtest Coordinacién |\ 1 1 | | 1 |
| |

Subtest Lenguaje |>\- I | | | | |

Subtest Motricidad = I [ | | ) |

Puntaje T 20 30 40 50 &0 TO 20

SUBTEST COORDINACION
L lic TRASLADA AGUA DE UN VASO A OTRO SIN DERRAMAR (Dos vasos)
L_l2c CONSTRUYE UN PUENTE CON TRES CUBOS CON MODELO PRESENTE (6 cubos)
[13c CONSTRUYE UNA TORRE DE 8 O MAS CUBOS (12 cubos)
L_lac DESABOTONA (Estuche)
C_1sC ABOTONA (Estuche)
C_lecC ENHEBRA UNA AGUJA (Aguja de lana; hilo)
C17c DESATA CORDONES (Tablero c/ cordon)
¥:le COPIA UNA LINEA RECTA (Lamina 1; lapiz; reverso hoja reg.)
C_lacC COPIA UN CIRCULO (Lamina 2; lapiz; reverso hoja reg.)
[_110C  COPIA UNA CRUZ (Lamina 3; lapiz; reverso hoja reg.)
[_111C  COPIA UN TRIANGULO (Lamina 4; lapiz; reverso hoja reg.)
[112C  COPIA UN CUADRADO (Lamina 5; lapiz hoja reg.)
[ 113C  DIBUJA 9 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (L&piz; reverso hoja reg.)
[ 114C DIBUJA 6 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (Léapiz; reverso hoja reg.)
[ 115C  DIBUJA 3 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (Léapiz; reverso hoja reg.)
[ 116C ORDENA POR TAMANO (tablero; barritas)
TOTAL SUBTEST COORDINACION: PB
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SUBTEST LENGUAJE

C 1L
C 2L
C13L

L 14
C1sL

CleL
C 7L

CIsL
C oL

R
C 11l

C 1121
C113L
C114L

C1a5L
CI16L

L1171

C_l1sL

C_l19L

L_120L
L _121L
L1221

L_123L

C_124L

RECONOCE GRANDE Y CHICO (Lamina 6) GRANDE___ CHICO____
RECONOCE MAS Y MENOS (Lamina7) MAS___ MENOS___
NOMBRA ANIMALES (Lamina 8)

GATO PERRO CHANCHO PATO
PALOMA OVEJA TORTUGA GALLINA
NOMBRA OBJETOS (Lamina 5)

PARAGUAS VELA ESCOBA TETERA
ZAPATOS RELOJ SERRUCHO TAZA
RECONOCE LARGO Y CORTO (Lamina 1) LARGO CORTO
VERBALIZA ACCIONES (Lamina 11)

CORTANDO SALTANDO PLANCHANDO COMIENDO

CONOCE LA UTILIDAD DE OBJETOS

CUCHARA _LAPIZ JABON ESCOBA

CAMA TIJERA

DISCRIMINA PESADO Y LIVIANO (Bolsas con arena y esponja)
PESADO LIVIANO

VERBALIZA SU NOMBRE Y APELLIDO

NOMBRE APELLIDO

IDENTIFICA SU SEXO

CONOCE EL NOMBRE DE SUS PADRES

PAPA MAMA

DA RESPUESTAS COHERENTES A SITUACIONES PLANTEADAS
HAMBRE CANSADO FRIO
COMPRENDE PREPOSICIONES (Lapiz)

DETRAS SOBRE ABAJO
RAZONA POR ANALOGIS OPUESTAS

HIELO RATON MAMA
NOMBRA COLOR AZUL ROJO

SENALA COLORES (Papel lustre amarillo, azul, rojo)
AMARILLO AZUL ROJO
NOMBRA FIGURAS GEOMETRICAS (Lamina 12)

O AN

SENALA FIGURAS GEOMETRICAS (Lamina 12)

O AN

DESCRIBE ESCENAS (Laminas 13y 14)
13

14

RECONOCE ABSURDOS (Lamina 15)
USA PLURALES (Lamina 16)
RECONOCE ANTES Y DESPUES (Lamina 17)

ANTES DESPUES

DEFINE PALABRAS

MANAZANA

PELOTA

ZAPATO

ABRIGO

NOMBRA CARACTERISTICAS DE OBJETOS (pelota, globo inflado; bolsa arena)
PELOTA

GLOBO INFLADO

BOLSA

TOTAL SUBTEST LENGUAJE: PB
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SUBTEST MOTRICIDAD

C1im
L_12Mm

L 13Mm
L_14M
L_15M
L_1eM
CL17M
L_18M
L_1om
C_1iom
L 111Mm
L 112m

SALTA CON LOS DOS PIES JUNTOS EN EL MISMO LUGAR

CAMINA DIEZ PASOS LLEVANDO UN VASO LLENO DE AGUA
= (Vaso lleno de agua)

LANZA UNA PELOTA EN UNA DIRECCION DETERMINADA (Pelota)

SE PARA EN UN PIE SIN APOYO 10 SEG. O MAS

SE PARA EN UN PIE SIN APOYO 5 SEG. O MAS

SE PARA EN UN PIE UN SEG.O MAS

CAMINA EN PUNTA DE PIES SEIS O MAS PASOS

SALTA 20 CM. CON LOS PIES JUNTOS (Hoja reg.)

SALTA EN UN PIE TRES O MAS VECES SIN APOYO

COGE UNA PELOTA (Pelota)

CAMINA HACIA DELANTE TOPANDO TALON Y PUNTA

CAMINA HACIA ATRAS TOPANDO PUNTA Y TALON

TOTAL SUBTEST MOTRICIDAD : PB
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ANEXO N° 3
TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJE BRUTOS A PUNTUACION A ESCALA (PUNTAJES T)

Test De Desarrollo Psicomotor 2-5 afios: TEPSI

SUBTEST
COORDINACION
Puntaje | Puntaje

Bruto T
0 31
1 38
2 45
3 52
4 59
5 66
6 73
7 o mas 80

SUBTEST
MOTRICIDAD
Puntaje | Puntaje
Bruto T
0 35
1 41
2 47
3 53
4 58
5 64
6 70
7 76
8 o mas 82

SUBTEST LENGUAIJE
Puntaje | Puntaje

Bruto T

0 38

1 42

2 45

3 48

4 52

5 55

6 58

7 62

8 65

9 68

10 72

11 75

12 78

13 o mas 82

2 anos, 0 meses, 0 dias

2 anos, 6 meses, 0 dias.
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TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJE BRUTOS A PUNTUACION A ESCALA (PUNTAJES T)

Test De Desarrollo Psicomotor 2-5 afios: TEPSI

SUBTEST
COORDINACION

SUBTEST LENGUAIJE

Puntaje | Puntaje
Bruto T
13 56
14 58
15 60
16 62
17 64
18 66
19 67
20 69
21 71
22 73
23 75
24 77

SUBTEST LENGUAIJE
Puntaje | Puntaje
Bruto T
0 30
1 32
2 34
3 36
4 38
5 40
6 42
7 44
8 46
9 48
10 50
11 52
12 54

Puntaje | Puntaje
Bruto T

0 27
1 31
2 35
3 39
4 44
5 48
6 52
7 56
8 60
9 65
10 69
11 73
12 77

13 0 mas 82

SUBTEST
MOTRICIDAD
Puntaje | Puntaje
Bruto T
0 29
1 33
2 38
3 42
4 47
5 51
6 56
7 60
8 65
9 69
10 74
11 78
12 83

2 anos, 6 meses, 1 dia,
a

3 anos, 0 meses, 0 dias.
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TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJE BRUTOS A PUNTUACION A ESCALA (PUNTAJES T)

Test De Desarrollo Psicomotor 2-5 afios: TEPSI

SUBTEST COORDINACION SUBTEST LENGUAIE SUBTEST LENGUAIE SUBTEST
Puntaje Bruto | Puntaje T Puntaje Puntaje T Puntaje Puntaje T MOTRICIDAD .
0 20 Bruto Bruto Puntaje | Puntaje
1 24 0 24 13 49 Bruto T
2 28 1 26 14 51 0 20
3 32 2 28 15 53 1 25
4 36 3 30 16 55 2 30
5 40 4 32 17 57 3 35
6 43 5 34 18 59 4 39
7 47 6 36 19 61 5 44
8 51 7 38 20 63 6 49
9 55 8 40 21 64 7 54
10 59 9 42 22 66 8 59
11 63 10 44 23 68 9 64
12 67 11 45 24 70 10 69
13 71 12 47 11 73
14 75 12 78
15 79
16 83 3 anos, 0 meses, 1 dia,

a
3 anos, 6 meses, 0 dias.
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TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJE BRUTOS A PUNTUACION A ESCALA (PUNTAJES T)

SUBTEST
COORDINACION
Puntaje | Puntaje

Bruto T
3 0 menos 18
4 23
5 28
6 32
7 37
8 42
9 47
10 52
11 57
12 62
13 67
14 72
15 77
16 82

Test De Desarrollo Psicomotor 2-5 afios: TEPSI

SUBTEST
MOTRICIDAD
Puntaje | Puntaje

Bruto T
1 17
22
3 27
4 32
5 37
6 42
7 46
8 51
9 56
10 61
11 65
12 70

SUBTEST LENGUAIJE
Puntaje Bruto Puntaje T
4 0 menos 20
5 22
6 24
7 27
8 29
9 31
10 34
11 36
12 39
13 41
14 43
15 46
16 48
17 50
18 53
19 55
20 57
21 60
22 62
23 65
24 67

3 anos, 6 meses, 1 dia,
a

4 anos, 0 meses, 0 dias.
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TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJE BRUTOS A PUNTUACION A ESCALA (PUNTAJES T)

Test De Desarrollo Psicomotor 2-5 afios: TEPSI

SUBTEST SUBTEST LENGUAIJE SUBTEST
COORDINACION Puntaje | Puntaje MOTRICIDAD
Puntaje | Puntaje Bruto T Puntaje |Puntaje
Bruto T 8 0 menos 18 Bruto T
50 menos 19 9 21 3 0 menos 20
6 24 10 24 4 26
7 30 11 27 5 31
8 35 12 30 6 36
9 40 13 33 7 42
10 45 14 36 3 47
11 51 15 39 9 53
12 56 16 42 10 58
13 61 17 46 11 63
14 66 18 49 12 69
15 71 19 52
16 77 20 55
;; Zf 4 anos, 0 meses, 1 dia,
23 64 a
24 67 4 anos, 6 meses, 0 dias.




TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJE BRUTOS A PUNTUACION A ESCALA (PUNTAJES T)

SUBTEST
COORDINACION
Puntaje | Puntaje

Bruto T
6 0 menos 17
7 22

8 27

9 32
10 37
11 42
12 47
13 52
14 57
15 62
16 67

Test De Desarrollo Psicomotor 2-5 afios: TEPSI

SUBTEST
MOTRICIDAD
Puntaje | Puntaje
Bruto T
4 0 menos 18
5 23
6 29
7 35
8 41
9 47
10 52
11 58
12 64

SUBTEST LENGUAIJE
Puntaje Puntaje T
Bruto
10 o menos 18
11 21
12 25
13 28
14 31
15 34
16 37
17 40
18 43
19 47
20 50
21 53
22 56
23 59
24 62

4 ainos, 6 meses, 1 dia,
a

5 anos, 0 meses, 0 dias.
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ANEXO N° 4

Actividades a
realizar por
fecha

1ra Fecha de
evaluacion Inicial
(27/04/15)

2da Fecha de

evaluacion Inicial

(29/04/15)

3rafechade
evaluacion Inicial
(01/05/15)

1ra dia del
programa
(11/05/15)

2do dia del
programa
(13/05/15)

3er dia del
programa
(15/05/15)

Evaluacion de
motricidad

Evaluacion de
coordinacion

Evaluacién de
lenguaje

Esquema
corporal

Canto y baile

Relajacion
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Actividades a
realizar por fecha

5to dia del
programa
(20/05/15)

6to dia del
programa
(22/05/15)

7mo dia del
programa
(20/04/15)

8vo dia del
programa
(25/05/15)

9no dia del
programa
(27/05/15)

10mo dia del
programa
(29/05/15)

Evaluacion de
motricidad

Evaluacion de
coordinacién

Evaluacién de
lenguaje

e Tiempoy
Espacio

e Cuantas
actividades se
pueden realizar
con las cosas

Canto y baile

Relajacion
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Actividades a realizar por
fecha

1ra Fecha de evaluacioén Final
(05/06//15)

2da fecha de evaluacion Final
(08/06/15)

3ra fecha de evaluacion Final
(10/06/15)

Evaluacién de motricidad

Evaluacién de coordinacion

Evaluacién de lenguaje

Cuantas actividades se
pueden realizar con las
cosas

Canto y baile

Relajacion
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ANEXO N° 5

PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO DE ATENCION TEMPRANA EN EL PERFIL MOTOR EN ESTUDIANTES DEL
NIDO LOS ROSALES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL. LIMA 2015

SESIONES UD 1: CONOCER NUESTRO CUERPO (Duracion: 45 min.)

TRABAJAREMOS LOS OBJETIVOS DE LA SIGUIENTE UNIDAD EN LAS SESIONES: 1, 2, 3, 4.

MATERIALES: CD de fondo musical, Radio, ula ula, camara fotografica, pelotas
de plastico, baldecitos de plastico, tachos para guardar las pelotas, Banda
elastica, cinta de embalaje.

CALENTAMIENTO: Duracion 5 min.
Bailaremos y cantaremos todos la cancion: Yo Sacudia- Brujicanciones para Jugar.

FUI AL MERCADO A COMPRAR CAFE; Y UNA HORMIGUITA SE SUBIO A MI PIE; Y YO SACUDIA, SACUDIA, SACUDIA; PERO LA
HORMIGUITA ALLI SEGUIA; SACUDIA, SA SACUDIA DIA, jUH!

FUI AL MERCADO A COMPRAR FRUTILLA; Y UNA HORMIGUITA SE SUBIO A MI RODILLA; CORO

FUI AL MERCADO A COMPRAR PALMITOS; Y UNA HORMIGUITA SE SUBIO A MI HOMBRITO; CORO

FUI AL MERCADO A COMPRAR POMELO; Y UNA HORMIGUITA SE SUBIO A MI PELO; CORO

FUI AL MERCADO A COMPRAR PAPAFRITAS; Y UNA HORMIGUITA SE SUBIO A MI COLITA; CORO

FUI AL MERCADO A COMPRAR PESCADO; Y UNA HORMIGUITA SE SUBIO A MI MANO; CORO

FUI AL MERCADO A COMPRAR DE TODO; Y UNA HORMIGUITA SE SUBIO A MI CODO; CORO

Y CUANDO VOLVi DE AQUEL MERCADO; TODAS LAS HORMIGAS ME ACOMPANARON; Y YO SACUDIA, SACUDIA, SACUDIA;
Y LAS HORMIGUITAS SE DIVERTIAN; SACUDIA, SA SACUDIA DIA; SACUDIA iYEA!

Luego explicaremos a los infantes, de las normas del circuito, a realizar y a la vez dando una demostracién de

lo que realizaran en el circuito.

CIRCUITOS PSICOMOTRICES: Duracién 30 min.

Los circuitos empezaradn formando una fila, empezando con los de 3 afios, luego los de 4 afios y al final los de
5 afios:

1ER CIRCUITO (Se trabajo la 1era fecha): Los infantes saldran con una distancia aproximada de metro y
medio, empezaran cogiendo una pelota de plastico del tacho donde estdn guardadas, dird de qué color es, y
dird algun objeto en relacién a ese color, luego pasardn saltando con un solo pie, las ula ulas, que estaran
formadas en el piso (los que auin no desean saltar con un pie lo pueden realizar, saltando con los dos pies), y

antes de regresar a la fila, dirdn y sefialaran una parte de su cuerpo, sin repetir a la de algin compariero.

2DO CIRCUITO ( Se trabajo en la 2da fecha): Los infantes saldran con una distancia aproximada de metro y

medio, empezaran cogiendo una pieza del balde para formar una torre, caminando por encima una banda
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elastica, caminando despacio, tratando de no salir de la banda, terminando el recorrido luego pasaran
saltando con los dos pies las ula ulas formadas, y regresaran a la fila, luego saldran otra vez con el mismo
recorrido, pero mas rapido, termina el circuito.

3ER CIRCUITO (Se trabajé la 3era fecha): Se formaran en una fila y los 5 tltimos infantes se separaran para
coger cada uno un ula ula. Y hacer un tunel de ula ulas. El primer infante saldra y buscara una pelota del
color que se le indique, luego pasar dentro del tunel gateando, guardando la pelota en el tacho, para luego
ocupar el lugar de uno de sus compafieros cogiendo el ula ula, mientras que el otro infante va a formar al

final de la fila y asi consecutivamente hasta terminar.

VUELTA A LA CALMA: Duracién 10 min.

Se colocara musica de fondo instrumental: Fur Elise (Per Elisa)

Recogemos los materiales y los guardamos: con una musica de relajacién de fondo, luego los alumnos se
sientan en el piso contra la pared.

Nos relajamos: Empezamos a respirar profundamente, mientras movemos despacio nuestros brazos,

nuestra cabeza, y los pies.
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PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO DE ATENCION TEMPRANA EN EL PERFIL MOTOR EN ESTUDIANTES DEL NIDO
LOS ROSALES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL. LIMA 2015.

SESIONES UD 2: NOS MOVEMOS EN EL ESPACIO Y TIEMPO (Duracion
45 min).

TRABAJAREMOS LOS OBJETIVOS DE LA SIGUIENTE UNIDAD EN LAS SESIONES: 5, 6, 7, 8.

MATERIALES: CD de fondo musical, Radio, ula ula, camara fotografica,
pandereta, pito, pelotas de plastico, cubos de madera color azul y
amarrillo, tachos para guardar las pelotas, banda elastica, cinta de
embalaje.

CALENTAMIENTO: Duracién 5 min.

Cantaremos y bailaremos la cancién: El Baile de los Animales- Brujicanciones para Jugar.

El cocodrilo Dante, camina hacia a delante; El elefante Blas camina hacia a atras; El pollito Lalo camina hacia el
costado; y yo en mi bicicleta camino hacia el otro lado. ( x 3).; Ahora lo vamos a hacer saltando en un pie
(CORO); Ahora lo vamos a hacer agachaditos (CORQ); Ahora sacudiendo mucho el cuerpito (CORO); ahora
saltando con los dos pies (CORO); ahora los movimientos muy exagerados (CORO); mas rapido (CORO); y todos

aplaudiendo el baile a terminado. X2

CIRCUITOS PSICOMOTRICES: Duracion 30 min.

Colocaremos como fondo musical: Rondo a Capriccio in G Major

1ER CIRCUITO (Se trabajo la 4ta fecha): Los infantes saldran con una distancia aproximada de metro y medio,
empezaran cogiendo una pelota de plastico del tacho donde estan guardadas, y pasaran por los bordes
externos e internos de los baldes de plastico en forma zip zap, al llegar al tacho del lado opuesto guarda la

pelota y esperara a que su siguiente companfero guarde otra pelota para que regrese a la fila.

2DO CIRCUITO (Se trabajo la 5ta fecha): Los infantes formaran grupos de a dos y cogeran una pelota de
plastico, empezardn poniéndose juntos espalda con espalda, y seguirdn las drdenes del fisioterapeuta, que
pedira que pasen la pelota por arriba de sus cabezas, luego por debajo entre las piernas, por un costado,
tendran que estar atentos a las érdenes, ya que poco a poco aumentara la velocidad, y van cambiando de

parejas sin repetir el compafiero.

3ER CIRCUITO (Se trabajo de la 6ta fecha): Los infantes formaran cuatro filas de cuatro, Saldran caminando
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por el costado de la banda elastica y tendra que estar atentos a cuantos a los colores de los cubos de madera,
que estan al otro lado de la linea, ya que cada cubo de color azul representara 5 aplausos parado en un solo
pie y cada cubo de color amarillo representara un salto, terminando en su fila pasa a la fila del costado y
vuelve a empezar con las variables de la otra fila pero con la misma idea cuando vea un cubo de color azul va a

dar 5 aplausos y cuando vea un cubo amarillo representara un salto.

VUELTA A LA CALMA: Duracién 10 min.

Se colocara musica de fondo instrumental: Beethoven Sonata al chiaro di luna - Moonlight Sonata
Recogemos los materiales y los guardamos: con una musica de relajacién de fondo, luego los alumnos se
sientan en el piso contra la pared.

Nos relajamos: los alumnos, Estaran en decubito supino o lateral, y comenzaran a respirar profundamente,

tomando aire por la nariz, hinchando el abdomen y luego votando el aire por la boca. A la vez escuchamos la

musica de relajacion.
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PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO DE ATENCION TEMPRANA EN EL PERFIL MOTOR EN ESTUDIANTES DEL NIDO
LOS ROSALES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL. LIMA 2015.

SESIONES UD 3: JUGAMOS CON LOS OBJETOS (Duracién 45 min).

TRABAJAREMOS LOS OBJETIVOS DE LA SIGUIENTE UNIDAD EN LAS SESIONES: 9, 10, 11, 12.

MATERIALES: CD de fondo musical, Radio, ula ula, camara fotografica,
pandereta, pito, pelotas de plastico, baldes de plastico, tachos para
guardar las pelotas, bancas de diferentes tamafios, banda elastica,
pelota de tennis, cinta de embalaje.

CALENTAMIENTO: Duracién 5 min.
Cantaremos y nos moveremos todos con la cancion: Josefina la gallina - atiempopreescolar.

JOSEFINA LA GALLINA ES MUY FINA ES MUY FINA PERO CUANDO ESCUCHA ESTA CANCION SE ME PONE
MALULINA; JOSEFINA LA GALLINA ES MUY FINA ES MUY FINA PERO CUANDO ESCUCHA ESTA CANCION SE ME
PONE MALULINA; Y CORRE, CORRE, CORRE Y SALTA, SALTA, SALTAY GIRA, GIRA, GIRAY VUELA, VUELA, VUELA;
Y CORRE, CORRE, CORRE, CORRE Y SALTA, SALTA, SALTA Y GIRA, GIRA, GIRA Y VUELA, VUELA, VUELA; iMAS
RAPIDO!; LUEGO IR AUMENTANDO LA VELOCIDAD TRES VECES MAS.

Luego explicaremos a los infantes, de las normas del circuito, a realizar y a la vez dando una demostracion de
lo que realizaran en el circuito.

CIRCUITOS PSICOMOTRICES: Duracion 30 min.

Colocaremos como fondo musical: Rondo a Capriccio in G Major

1ER CIRCUITO (Se trabajo la 7ma y 8va fecha): Los infantes se juntaran en cuatro grupos de cuatro y formaran
cada grupo una fila, por detrds de la banda elastica, que estaran ubicadas, quedando dos filas a la izquierda y
dos a la derecha, cada fila tendra un ula ula, donde el infante que tenga adelante el ula ula, tendra que pasar
dentro del ula ula y la sostendra como si fuera una correa y caminara hasta la fila de al frente donde dejara el
ula ula y se colocara detras de la fila, y asi consecutivamente hasta que todos hayan terminado de pasar con el
ula ula. Luego pasardn otra vez con el ula ula como correa pero esta vez saltando hasta llegar a la fila de al
frente y dejan el ula ula, y se forman detras de la fila, después pasaran otra vez pero esta vez rodando el ula
ula, hasta que llege a la fila de al frente y se forme detras de la fila, y terminara cuando todos hayan pasado

rodando con el ula ula.

2DO CIRCUITO (Se trabajo la 9na y 10ma fecha): Los infantes se juntaran en cuatro grupos de cuatroy
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formaran cada grupo una fila, por detras de las lineas de la banda elastica, que estaran ubicadas, quedando
dos filas a la izquierda y dos a la derecha, una fila tendra un pelota de plastico y la otra una pelota de tennis,
donde el infante que tenga adelante la pelota de plastico y tendra que pasar caminando dando botes a la
pelota hasta llegar a la fila de al frente deja la pelota y pasa detras de la fila y asi consecutivamente hasta que
todos hayan terminado de pasar con la pelota dando botes caminando. Luego pasaran otra vez con la pelota
dando botes pero estd vez sera corriendo hasta llegar a la fila de al frente y dejara la pelota y se forman detras
de la fila, después pasaran otra vez pero estad vez dandole botes en el aire sin que toque el piso solo lo puede

coger con sus manos, hasta llegar a la fila de al frene y dejar la pelota y formarse detras de la otra fila.

VUELTA A LA CALMA: Duracién 10 min.

Se colocara musica de fondo instrumental: Beethoven: Symphony #6 In F, Op. 68, "Pastoral" - 5. Allegretto

Recogemos los materiales y los guardamos: con una musica de relajacién de fondo, luego los alumnos se

sientan en el piso contra la pared.

Nos relajamos: los alumnos, Estardn en decubito supino o lateral, y comenzaran a respirar profundamente,
tomando aire por la nariz, hinchando el abdomen y luego votando el aire por la boca. A la vez escuchamos la

musica de relajacion.
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ANEXO N°6 (Figuras)
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ANEXO N° 7 (MATRIZ DE CONSISTENCIA)
TITULO: EFECTO DE UN PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO EN EL PERFIL MOTOR EN ESCOLARES DEL NIDO LOS ROSALES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, LIMA 2015.

PROBLEMA

OBJETIVOS

Hipotesis

VARIABLES

DIMENSION

INDICADORES

GENERAL

¢Cudl es el efecto de un
programa fisioterapéutico en
el perfil motor en escolares
de una institucién educativa
privada?

ESPECIFICOS

P1 ¢Cual es el efecto
de un programa
fisioterapéutico en la
motricidad en escolares de
una institucién educativa
privada?

P2 ¢Cudl el efecto de un

programa fisioterapéutico en
la coordinacion en escolares

de una institucion educativa

privada?

P3 éCual es el efecto de
un programa fisioterapéutico
en el lenguaje en escolares de
una institucién educativa
privada?

GENERAL

Determinar el efecto de un
programa fisioterapéutico
en el perfil motor en
escolares de una institucidn
educativa privada.

ESPECIFICOS

01 Determinar el
efecto de un programa
fisioterapéutico en la
motricidad en escolares de
una institucion.

02 Determinar el
efecto de un programa
fisioterapéutico en la
coordinacion en escolares de
una institucion.

03  Determinar el efecto
de un programa
fisioterapéutico en el
lenguaje en escolares de una
institucion.

GENERAL

Tiene efecto significativo el programa
fisioterapéutico en el perfil motor en escolares de
una institucion educativa privada.

No tiene efecto significativo el programa
fisioterapéutico en el perfil motor en escolares de
una institucion educativa privada.

ESPECIFICOS

H1 Tiene efecto significativo el programa
fisioterapéutico en la motricidad en escolares de
una institucién educativa privada.

H2 No Tiene efecto significativo el programa
fisioterapéutico en la motricidad en escolares de
una institucién educativa privada.

H3  Tiene efecto significativo el programa
fisioterapéutico en la motricidad en escolares de
una institucion educativa privada.

H4 No tiene efecto significativo el programa
fisioterapéutico en la coordinacidn en escolares
de una instituciéon educativa privada.

H5  Tiene efecto significativo el programa
fisioterapéutico en el lenguaje en escolares de
una institucion educativa privada.

H6 No tiene efecto significativo el programa
fisioterapéutico en el lenguaje en escolares de
una institucion educativa privada.

VARIABLE
INDEPENDIENTE

PROGRAMA
FISIOTERAPEUTICO

CALENTAMIENTO

Se colocara un fondo musical,
y formaran los infantes una
media luna, para comenzar a
cantar y bailar con la cancion.
Duracion: 5 min. aprox.

CIRCUITOS
PSICOMOTRICES

Los infantes formaran una fila
y realizaran las actividades de
acuerdo a la unidad que
estemos trabajando, esquema
corporal, tiempo espacio,
juguemos con los objetos.

Duracién: 20 min. Aprox.

VUELTA A LA CALMA

Se colocara musica de fondo
instrumental, los infantes se
echaran de cubito supino, o,
de lateral y comenzaran a
darse toques con unas plumas
suaves por sus segmentos
corporales, acompafiado de
una respiracion  profunda
abdominal.

Duracién: 5 min. Aprox.

VARIABLE
DEPENDIENTE

PERFIL MOTOR

MOTRICIDAD

COORDINACION

LENGUAIJE

Categorias segun relacion a
puntaje son:

Normalidad: Mayores o
iguales a 40 puntos (en test
total o subtets)

Retraso: entre 30-39 puntos
(en test total o subtests)
Retraso: Igual o menores a 29
puntos en test o subtets)

*Se debe registrar en el
protocolo la categoria en que
se ubica el nifio tanto en el
test total como en los
subtests.
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