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RESUMEN

En el presente estudio se plantea como problema general: ¢Cudl es la
relacion que existe entre el déficit de atencion y la psicomotricidad fina de los
nifos de 5 afos de la Institucion Educativa Inicial N° 251 — Lampa, periodo
20167; para lo cual tiene como objetivo general: Establecer la relacion entre el

déficit de atencién y la psicomotricidad fina de los nifios de 5 afios.

El estudio es de disefio no experimental de corte transversal, de tipo
basico, nivel descriptivo correlacional, método hipotético deductivo; la poblacion
estuvo conformada por 20 nifios(as) de cinco afios del nivel inicial, la muestra

es igual a la poblacion de estudio.

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la observacion y
como instrumento se aplicé una ficha de observacién de déficit de atenciéon y
evaluacion de psicomotricidad fina a los nifios(as) de 5 afios, a cargo de la

evaluadora que es la docente del aula; aplicando la escala de Likert.

El tratamiento estadistico se realiz0 mediante la elaboracion de las
tablas de distribucidon de frecuencias, grafico de barras y el analisis e
interpretacion de los resultados. Para la validacion se aplico el coeficiente de
correlacién de Spearman, con un valor de rs = -0,676, la cual nos muestra una
correlacion moderada negativa, con un p_valor = 0,000 < 0,05. Se concluye
gue existe relacion inversa entre el déficit de atencion y la psicomotricidad fina

de los nifios de 5 afios.

Palabras Claves: Déficit de atencién, psicomotricidad fina.



ABSTRACT

In the present study raises a general problem: ¢What is the relationship
between attention deficit and fine motor skills of children 5 years of Initial
Educational Institution No. 251 - Lampa, period 20167?; for which general
objective: To establish the relationship between attention deficit and fine motor

skills of children of 5 years.

The study is not experimental cross-sectional design, basic type,
correlational descriptive level, hypothetical deductive method; the population
consisted of 20 children (as) five years of the initial level, the sample is equal to
the study population.

For data collection was used as a technique observation and as an
instrument a tab observation attention deficit and evaluation of fine motor skills
applied to children (as) of 5 years in charge of the evaluation that is the

classroom teacher ; applying the Likert scale.

The statistical analysis was performed by drawing the frequency
distribution tables, bar graph and the analysis and interpretation of results.
To validate the Spearman correlation coefficient was applied, with a value
of rs =-0,676, which shows a negative moderate correlation with a p_valor
= 0,000 < 0,05. It is concluded that there is inverse relationship between

attention deficit and fine motor skills of children of 5 years.

Keywords: Attention deficit fine motor skills.
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INTRODUCCION

El propdsito de la investigacion es concientizar a los docentes y padres
de familia sobre la importancia de la temprana intervencién a nifios con déficit
de atencion en relacion con la psicomotricidad fina, para ayudar a favorecer el
desarrollo integral de los nifios de 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N°
251 — Lampa, asi mismo, minimizar debilidades y potencializar fortalezas en el

trabajo de cada area pedagodgica.

Cuando un nifio sufre un trastorno de déficit de atencion con o sin
hiperactividad hay que tener bien claro que no se trata un retraso mental ni falta
de inteligencia en el nifio. Tampoco se trata de nifios vagos ni desmotivados,
sino que este trastorno puede darse en personas de cualquier nivel de

inteligencia.

Se estima que mas del 80% de los nifios que presentan el trastorno
continuaran padeciéndolo en la adolescencia, y entre el 30-65% lo presentaran
también en la edad adulta. El diagndstico a una edad temprana y la realizacion
de un tratamiento multidisciplinar adecuado, condicionan el prondstico y su

evolucion.
La investigacion ha sido estructurada en tres capitulos:

En el primer capitulo PLANTEAMIENTO METODOLOGICO, se
desarrolla la descripcion de la realidad problematica, delimitacion de la
investigacion, problemas de investigacion, objetivos de la investigacion,
hipotesis de la investigacion, disefio de la investigacion, poblacion y muestra de
la investigacion, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, y justificacion

e importancia de la investigacion.

En el segundo capitulo MARCO TEORICO, abarca los antecedentes de

la investigacion, bases tedricas, y definicion de términos basicos.



En el tercer capitulo ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS, se elabora las tablas y graficos de los resultados de la

aplicacion de los instrumentos.

Finalmente se presenta las conclusiones, recomendaciones y fuentes de

informaciéon de acuerdo a las normas de redaccion APA.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la prevalencia
del TDAH a nivel mundial es alta, los estudios epidemiolégicos muestran
gque 3 a 5% de los nifios en edad escolar pueden presentar este
diagndstico. (OMS, 2014)

Cuando decimos que el TDAH se presenta frecuentemente con
otros trastornos comorbidos, hablamos de que el TDAH en muchas
ocasiones no se presenta sélo, sino que aparece junto a otros trastornos
psiquiatricos. Esto es asi en el 70% de los casos de TDAH. De hecho,
una persona con TDAH tiene de 6 a 7 veces mas probabilidades de
tener otro trastorno psiquiatrico o trastorno del aprendizaje. (Biederman,
2012).

Entre las comorbilidades méas frecuentes destacan: trastorno
negativista desafiante, trastorno de conducta, trastorno de ansiedad,
trastorno del animo, tics, trastorno del aprendizaje y pueden tener un

impacto adicional en la calidad de vida.
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Cuando el TDAH se asocia a otros trastornos, con frecuencia se
complica el diagnostico, empeora la evolucion y la respuesta al

tratamiento es menor.

La Organizacion Mundial de la Salud (2014) sefala que “los
déficits de atencion se ponen de manifiesto cuando los chicos cambian
frecuentemente de una actividad a otra dando la impresion que pierden

la atencidén en una tarea porque pasan a entretenerse en otra” (p. 36).

A nivel nacional existe igualmente una preocupaciéon de parte del
Ministerio de Educacién y la Asociacion Peruana de Déficit de Atencidn,
en donde se menciona que el trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad no esta solamente relacionado con un trato mas humano,
sino con los métodos de crianza y de educacion por lo que nifio
desarrolla este desorden de conducta y aprendizaje, dificultando asi su
desarrollo integral y la madurez de la psicomotricidad del nifio de inicial y

primaria. (Diario “La Primera”, 2013).

Las instituciones educativas han logrado que los procesos y
nociones que se manifiestan en la etapa preescolar se realicen de forma
independiente, debido a que no existen Optimas destrezas en el control
corporal grueso y fino; ello imposibilita mejores desempefos
emocionales, artisticos e incluso cognitivos. En el nuevo enfoque
educativo del Ministerio de Educacion “Rutas del aprendizaje” nos habla
sobre la expresion plastica y su estrecha relacién con la conciencia del

cuerpo y la coordinacion motora fina (Rutas del Aprendizaje, 2015).

En la Institucion Educativa Inicial N° 251 — Lampa, se ha
observado que los nifios de 5 afios presentan caracteristicas de TDA/H,
ya que tienen dificultades para realizar actividades relacionadas con la
psicomotricidad fina, entre ellos se pudo observar el siguiente caso:
Algunos nifios de 5 afios tienen problemas para prestar atencién a las

indicaciones que da la docente en la hora de psicomotricidad, no
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1.2.

esperan su turno, son muy inquietos, interrumpen hablando de otros
temas cuando la docente est4 hablando, empiezan a gritar sin motivo
alguno, olvidan a cada momento el ejercicio que debian de hacer, corren
sin rumbo y razén alguna, y no siguen la secuencia del ejercicio porque
se distraen facilmente, todas ellas son caracteristicas de un nifio con
TDA/H, y esto se ve reflejado en su psicomotricidad fina, tienen
problemas para realizar trazos rectos curvos etc., problemas para
identificar partes de su cuerpo, confundiendo muchas veces la rodilla
con los pies o la nariz con la oreja, también existe mucha incomodidad
entre sus compafieros, ya que no saben esperar su turno o bien estan
sumamente inquietos golpeando sus pies contra el piso y empezando a
mover todo su cuerpo, no pueden controlar sus movimientos cuando se

les dice despacio y rapido o fuerte y suave.

Por ello, la investigacion esta orientada a conocer el campo de la
psicomotricidad fina para relacionarlas adecuadamente con el déficit de
atencioén, y de esta manera brindar a los nifios y nifias el tipo de técnicas
adecuadas que necesitan realizar para contribuir a un mejor desarrollo

integral.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1. DELIMITACION SOCIAL
El grupo social de estudio ha sido abarcado por los nifios y
nifas de 5 afos de la Institucion Educativa Inicial N° 251 —

Lampa.

1.2.2. DELIMITACION TEMPORAL
El presente estudio ha sido comprendido en el periodo de

marzo a julio del afio 2016.

1.2.3. DELIMITACION ESPACIAL
Ha sido desarrollada especificamente en la Institucion

Educativa Inicial N° 251, ubicado en el Jirbn San Roman s/n,
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Distrito de Lampa, Provincia de Lampa, Regién Puno; a cargo de
la Prof. Tania Zevallos Canqui, UGEL Lampa.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1.

1.3.2.

PROBLEMA GENERAL
¢Cudl es la relacion que existe entre el déficit de atencion y la
psicomotricidad fina de los nifios de 5 afios de la Institucion

Educativa Inicial N° 251 — Lampa, periodo 20167

PROBLEMAS ESPECIFICOS

Problema Especifico 1:

¢,Cual es la relacién que existe entre el déficit de atencion en su
dimension inatencion y la psicomotricidad fina de los nifios de 5
afos de la Institucion Educativa Inicial N° 251 — Lampa?

Problema Especifico 2:

¢, Cudl es la relacion que existe entre el déficit de atencion en su
dimension hiperactividad y la psicomotricidad fina de los nifios de
5 afios de la Institucion Educativa Inicial N° 251 — Lampa?

Problema Especifico 3:
¢, Cudl es la relacion que existe entre el déficit de atencion en su
dimension impulsividad y la psicomotricidad fina de los nifios de 5

afos de la Institucion Educativa Inicial N° 251 — Lampa?

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar la relacion entre el déficit de atencion y la psicomotricidad
fina de los nifios de 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N°
251 — Lampa, periodo 2016.
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1.4.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo Especifico 1:

Establecer la relacion entre el déficit de atencion en su dimension
inatencidn y la psicomotricidad fina de los nifios de 5 afios de la

Institucion Educativa Inicial N° 251 — Lampa.

Objetivo Especifico 2:

Determinar la relacion entre el déficit de atencion en su dimension
hiperactividad y la psicomotricidad fina de los niflos de 5 afios de
la Institucién Educativa Inicial N° 251 — Lampa.

Objetivo Especifico 3:
Identificar la relacion entre el déficit de atencion en su dimension
impulsividad y la psicomotricidad fina de los nifilos de 5 afios de la

Institucién Educativa Inicial N° 251 — Lampa.

1.5. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1.5.1.

1.5.2.

HIPOTESIS GENERAL
Existe relacion inversa entre el déficit de atenciébn y la
psicomotricidad fina de los nifios de 5 afios de la Institucién

Educativa Inicial N° 251 — Lampa, periodo 2016.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hipotesis Especifica 1:

Existe relacion inversa entre el déficit de atencion en su dimension
inatencion y la psicomotricidad fina de los nifios de 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial N° 251 — Lampa.

Hipotesis Especifica 2:
Existe relacion inversa entre el déficit de atencion en su dimension
hiperactividad y la psicomotricidad fina de los nifios de 5 afios de

la Institucién Educativa Inicial N° 251 — Lampa.
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Hipodtesis Especifica 3:
Existe relacion inversa entre el déficit de atencion en su dimension
impulsividad y la psicomotricidad fina de los nifios de 5 afios de la

Institucion Educativa Inicial N° 251 — Lampa.
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1.5.3. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES E INDICADORES

Tabla 1. Operacionalizacion de las Variables

; ITEMS ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADORES No Total MEDICION
Dificultad en completar las tareas 1,2
Entusiasmo y pobres resultados 3
y Tiempo de atencién corto 4
- Inatencion » o . 9
Dificultad para seguir instrucciones 5 .
o Ordinal
_ Mucha actividad pero pocos resultados. 6,7 _
Variable o o Escala de Likert
_ Facilmente distraido 8,9
Relacional 1 (X): :
Inquietud 10
. 1= Nunca
o Hablar excesivamente 11
Déficit de . o . _ 2= Algunas veces
. - Hiperactividad Excesivos desplazamientos 12 6
atencion _ 3= Frecuentemente
Inquietud motora 13 )
. 4= Siempre
Dificultad de permanecer sentado 14,15
Actuar antes de pensar. 16
- Impulsividad Dificultad en grupo 17 3
Comportamientos inapropiados. 18
Percepcion del cuerpo 1
Variable - Esquema corporal Esquema espacial 3 Ordinal
Relacional 2 (Y): Esquema temporal 3 Escala de Likert
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Psicomotricidad

fina

- Desarrollo postural 4
- Desarrollo )
_ - Lateralidad S
perceptivo motor o
- Equilibrio 6
- Discriminacion visual 7
- Percepcion visual | - Memoria visual 8
- Coordinacién viso-manual 9-1

2 = Correcto
1 = Regular
0 = Incorreto

Fuente: Elaboracion propia
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1.6.

DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio de investigacion se enmarca dentro del no experimental
de corte transversal. Este disefio se realiza sin manipular

deliberadamente las variables.

Los autores Herndndez, Fernandez y Baptista (2014), manifiestan
que “tiene como objetivo indagar la incidencia y los valores en que se
manifiesta una 0 mas variables o ubicar, categorizar y proporcionar una
vision de una comunidad, un evento, un contexto, un fendbmeno o una

situacion” (p. 121).

Presenta el siguiente esquema:

V1
v
M r
4
V2
Donde:
M . Muestra
V1 . Déficit de atencidn
V2 :  Psicomotricidad fina
r : RelacionentrelaVi y V2

1.6.1. TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigaciobn es basica, tiene como finalidad
ampliar y profundizar en el conocimiento de la realidad. Busca el
conocimiento, por el conocimiento mismo, sin detenerse a pensar

en sus posibles aplicaciones.
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1.6.2.

1.6.3.

NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de nivel descriptivo
correlacional:
Descriptivo: Miden, evallan o recolectan datos sobre diversos
aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno a investigar.
Esto con el fin de recolectar toda la informacién que obtengamos

para poder llegar al resultado de la investigacion.

Correlacional: Se encargan de identificar la relacién entre dos o
mMA&s conceptos o variables. Los estudios correlacionales tienen en
cierta forma un valor un tanto explicativo, con esto puede conocer

el comportamiento de otras variables que estén relacionadas.

METODO

El método que se utilizé es el hipotético deductivo, la cual
consiste en un procedimiento que parte de unas aseveraciones en
calidad de hipotesis y busca refutar o falsear tales hipétesis,
deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los
hechos, método y metodologia en la investigacion cientifica.

1.7. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1.

1.7.2.

POBLACION

La poblacion de estudio estuvo constituida por 20 nifios(as)
de cinco afos del nivel inicial en la Instituciéon Educativa Inicial N°
251 - Juliaca, Periodo 2016.

MUESTRA
Hernandez citado por Castro (2008), expresa que "si la
poblacién es menor a cincuenta (50) individuos, la poblacién es

igual a la muestra” (p. 69).

La muestra es igual a la poblacién de estudio, es decir 20

nifos(as) de cinco afos del nivel inicial.
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1.8.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS
1.8.1. TECNICAS

1.8.2.

En el presente estudio, se ha utilizado la técnica de la

observacion.

OBSERVACION

Sanchez (2009) nos dice que “la observacion es un proceso cuya
funcién primera e inmediata es recoger informacion sobre el
objeto que se toma en consideracion” (p. 101). Lo cual implica
una actividad de codificacion: la informacion bruta seleccionada

se traduce mediante un cédigo para ser transmitida a alguien.

INSTRUMENTOS
Se ha empleado el instrumento de fichas de observacién en

el presente estudio.

Fichas de Observacion:

Las fichas de observacion son instrumentos de la
investigacibn de campo. Se usan cuando el investigador debe
registrar datos que aportan otras fuentes como son personas,

grupos sociales o lugares donde se presenta la problematica.

Ficha de observacion del trastorno por déficit de atencion:
Disefio por el autor Pineda, D. et al. y el Grupo de Investigacion
de la Fundacion Universidad de Manizales (1999), dirigido a los
nifos(as) de 5 afos del nivel inicial, se formularon 18 items para
ser contestadas en un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos, la

evaluadora fue la docente de aula.
Dimensiones:

Inatencion: Se formularon 9 items (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9).
Hiperactividad: Se formularon 6 items (10, 11, 12, 13, 14, 15).
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Impulsividad: Se formularon 3 items (16, 17, 18).

Valoracion: Escala de Likert

Nunca............oeeenene. (1)
Algunas veces............. (2)
Frecuentemente........... (3)
Siempre.........cccoeennnl. (4)
Niveles:
Alto 55-72
Medio 37-54
Bajo 18 - 36

Evaluacion de Psicomotricidad Fina: Se ha tomado como
referencia el Test de Desarrollo Psicomotor TEPSI dirigido a los
nifios(as) de 5 afios del nivel inicial, se formularon 10 items para
ser contestadas en un tiempo aproximado de 20 a 25 minutos, la
evaluadora fue la docente de aula.

Dimensiones:

Esquema corporal: Se formularon 3 items (1, 2, 3).

Desarrollo perceptivo motor: Se formularon 4 items (4, 5, 6, 7).
Percepcion visual: Se formularon 3 items (8, 9, 10).

Valoracion: Escala de Likert
Correcto.......cccvvvviininnnns (2)
Regular..........c.ooiini. (1)
Incorrecto................o...... (0)

Niveles:

Lo logro "A"
En proceso "B"

En inicio "C"

17 - 20
11-16
0-10
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1.9.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.9.1.

1.9.2.

1.9.3.

1.94.

JUSTIFICACION TEORICA

En lo tedrico, se justifica en la medida que el déficit de
atencion en la educacion inicial abarque a toda la poblacion de
niios con TDAH, para que sean diagnosticados y precisar Si
presentan alteraciones psicomotrices y, asi poder llevar a cabo de
forma temprana una intervencion fisioterapéutica que se
fundamente con bases cientificas para obtener resultados
favorables, medibles y reproducibles. Se analizan las teorias de
Bronowski y Barkley en la variable déficit de atencion y la teoria
de Wallon para la variable psicomotricidad fina como principales

autores de esta linea de investigacion.

JUSTIFICACION PRACTICA

En lo practico se justifica, en la medida que nos va a
permitir proponer alternativas de solucién al problema que fue el
motivo de la investigacion sobre déficit de atencion y
psicomotricidad fina.

JUSTIFICACION SOCIAL

La investigacion se justifica socialmente, ya que a través
del presente estudio se busca resolver los problemas sociales que
estan inherentes en el déficit de atencion y la psicomotricidad fina
gue puedan estar afectando en el proceso de ensefianza -

aprendizaje en los nifios(as) de 5 afios.

JUSTIFICACION LEGAL
El presente estudio se fundamenta en los siguientes
documentos legales:
- Ley General de Educacion N° 28044
Articulo 9°.- Fines de la educacién peruana
a) Formar personas capaces de lograr su realizacion ética,

intelectual, artistica, cultural, afectiva, fisica, espiritual y
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religiosa, promoviendo la formacién y consolidacion de su
identidad y autoestima y su integracion adecuada y critica a
la sociedad para el ejercicio de su ciudadania en armonia
con su entorno, asi como el desarrollo de sus capacidades
y habilidades para vincular su vida con el mundo del trabajo
y para afrontar los incesantes cambios en la sociedad y el

conocimiento.

Capitulo | de la Politica Pedagdgica

Articulo 37°.- Cultura, deporte, arte y recreacion

La formacion cultural, artistica, con énfasis en las creaciones
culturales y artisticas en un enfoque intercultural e inclusivo, asi
como la actividad fisica, deportiva y recreativa, forman parte del
proceso de la educacién integral de los estudiantes y se
desarrollan en todos los niveles, modalidades, ciclos y grados

de la Educacion Basica.

Las instituciones educativas deben ser espacios amigables y
saludables, abiertos a la comunidad. Aprovechando su
infraestructura, fuera del horario de clase, podran constituirse
como centros culturales y deportivos para la comunidad

educativa.

Reglamento del Codigo de los Nifios y Adolescentes N°
26102

Articulo 15.- Educacion bésica.-

El Estado asegura que la educacién basica comprenda:

a) El desarrollo de la personalidad, las aptitudes y la capacidad
mental y fisica del nifio y adolescente hasta su maximo

potencial.
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ESTUDIOS PREVIOS

Vélez (2011) en su articulo titulado “Trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad (TDHA), una problematica a abordar en la
politica publica de primera infancia”, Colombia. Tiene como propésito
establecer una mirada reflexiva acerca del Trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad (TDHA) como verdadero problema de la salud
publica en la poblacién infantil de nuestro pais, situacion que implica
unos retos muy grandes de la politica de infancia sobre esta
problematica y donde ademas de todos los protocolos de tratamiento
realizados hasta el momento se deben incluir abordajes que tengan
implicita la motricidad ya que una de las alteraciones comorbidas de esta
patologia se manifiesta en las dificultades motrices en primea instancia,
y de manera integral involucrar a la familia y la escuela para el éxito en

el manejo de esta problematica.

Rodriguez, et al. (2010) en su articulo titulado “La escuela y el
trastorno por déficit de atencion con/sin hiperactividad (TDAH)”, Madrid.

Tuvo como objetivo realizar una revision bibliografica para responder a
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algunas preguntas clinicas relacionadas con el trastorno por déficit de
atencién con/sin hiperactividad (TDAH), la escuela y los trastornos de
aprendizaje. La investigacion ha sido un trabajo de campo, se realizd
una busqueda de la literatura dirigida a responder a las preguntas
clinicas relacionadas con la hiperactividad, la escuela y los trastornos de
aprendizaje. Resultados: Un 70% del subtipo “inatento” manifiestan
problemas de tipo académico, mientras que el 30% tiene problemas de
conducta. El subtipo hiperactivo impulsivo los porcentajes se invierten,
con un 75% de problemas conductuales y un 25% con dificultades
académicas. Conclusiones: Existen problemas de aprendizaje, de
conducta y emocionales que se manifiestan especialmente en el
ecosistema escolar alterando la calidad de vida del nifio y que se deben
abordar de un modo comprehensivo, mediante programas de

intervencién multimodal.

2.1.2. TESIS NACIONALES

Aranibar (2012) en su tesis titulada “Déficit de atencion con o sin
hiperactividad en alumnos del nivel primario de una Institucion Educativa
de Ventanilla”, Callao. Tuvo como objetivo conocer las caracteristicas del
Trastorno de Déficit de Atencidén con o sin Hiperactividad, (TDAH). La
muestra fue intencional y estuvo constituida por los alumnos del nivel
primario de ambos sexos del primer al sexto grado, de una Institucién
educativa de Ventanilla con edades entre 6 y 14 afos y que
evidenciaban caracteristicas del TDAH. El instrumento utilizado fue el
cuestionario de Conners creada por Keith Conners en (1969).
Resultados: Se encontré que el trastorno por déficit de atencion TDAH
se presentaba con mayor frecuencia en varones, entre los 6 a 7 afnos,
mientras que en las mujeres se hallé una leve sospecha. Es probable
gue la falta de concentracion y la incapacidad de enfocar la atencion, en
los varones con TDAH, pudiera dificultar el logro de los aprendizajes
mas que en las mujeres con sospecha de TDAH. Conclusiones: Los
maestros manifiestan un conocimiento moderado sobre el trastorno de

déficit de atencidn. Se confirmé que el trastorno de déficit de atencion es
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de mayor incidencia en varones que en mujeres de la misma edad.

Lujan (2012) en su tesis titulada “Psicomotricidad fina para el
desarrollo de la grafomotricidad en nifios y nifias de las secciones de 4
afos de la Institucién Educativa Inicial N°253 Isabel Honorio de Lazarte -
La Noria, Trujillo, 2011”, Trujillo. Tuvo como objetivo determinar el nivel
de influencia que puede tener el Programa de Psicomotricidad Fina, en
el desarrollo de la grafomotricidad en nifios de 4 afios de la institucion
educativa inicial N° 253 Isabel Honorio de Lazarte de La Noria. El tipo de
estudio ha sido cuasiexperimental, la muestra estuvo conformada por 56
nifos, un grupo experimental y un grupo control. Para el recojo de los
datos se utilizé una guia de observacion. Resultados: En el pre test
ningun alumno se encuentra en el nivel bueno y en el post test el 57% de
los alumnos han pasado a este nivel. Conclusiones: El programa de
psicomotricidad fina influyé de manera significativa en el desarrollo de la
grafomotricidad en nifios de 4 afios de la institucion educativa inicial N°
253 “Isabel Honorio de Lazarte” de La Noria, confirmandose nuestra
hipétesis general y consecuentemente cumpliéndose también nuestro

objetivo general de nuestro trabajo de investigacion.

2.1.3. TESIS INTERNACIONALES

Zuhiga (2013) en su tesis tatuada “Rendimiento Académico en
Escolares con Déficit de Atencion/hiperactividad en una Muestra de
colegios de la Ciudad de Bogota”, Colombia. Tuvo como objetivo
determinar el riesgo de fracaso escolar, mal rendimiento académico, en
nifios con TDAH en comparaciéon con una cohorte de nifios sin TDAH.
Se realiz6 un estudio de cohortes en 2 colegios en ciudad Bolivar. LA
muestra estuvo conformada por nifios con TDAH (expuestos) y sin
sintomas TDAH (no expuestos). Se aplicé la escala de Conners padres y
maestros y entrevista. Se realizo test de goodenough. Se revisaron las
calificaciones de los afos lectivos 2011 y 2012. Resultados: El 43,3% de
los nifios con TDAH fue subtipo combinado, 26,6% inatento y 30%

hiperactivo. Al final del seguimiento el 10% de los niflos con TDAH
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presentd fracaso escolar vs 0 en los nifios sin TDAH (p=0,039), el bajo
rendimiento escolar se presento en el 6,7% de los nifios con TDAH vs 0
en los nifios sin TDAH (p=0,094). Conclusiones: Se demuestra mayor
riesgo de bajo rendimiento escolar y fracaso escolar en los nifios con
TDAH. Adicionalmente los nifios con TDAH obtuvieron calificaciones
significativamente més bajas predominio en mateméticas, espafiol e

inglés.

Rodriguez y Sivira (2011) en su tesis titulada “Guia didactica
dirigida a docentes de educacion primaria para nifios y niflas con déficit
de atencion e hiperactividad”, Venezuela. Tuvo como objetivo disefiar
una guia didactica dirigida a docentes de Educacion Primaria para nifios
y niflas con TDAH. La investigacion se realiz6 en la modalidad de
proyecto factible, apoyado en una investigacién de campo descriptiva. La
poblacién estuvo conformada por 12 docentes. Se aplicé una entrevista
estructurada o dirigida, a través de un guidn de entrevista. Resultados:
El 41.6% de los docentes con relacién al manejo de conocimientos sobre
el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad. Conclusiones: La
intervencion pedagdgica de los nifios y/o nifias con TDAH, debe
incorporar elementos que estimulen el desarrollo integral, desde un
enfoque holistico y ecléctico, tomando en cuenta las potencialidades y
capacidades para aprender con todo el cerebro, el autocontrol y
autorregulacion a partir del conocimiento de ejercicios de relajacion y
otras técnicas de superaprendizaje que en el campo educativo han
resultado efectivas. Se recomendd aplicar la guia didactica, en el
desarrollo de los proyectos de aprendizaje, seleccionando aquellos
ejercicios que se ajusten a las necesidades de los estudiantes.
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2.2.

BASES TEORICAS
2.2.1. DEFICIT DE ATENCION
2.2.1.1. ENFOQUES Y/O TEORIAS DE DEFICIT DE ATENCION
A) TEORIA DEL TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION SEGUN
BRONOWSKI

Bronowski (1967), fisico, matematico, filésofo, escritor de varias
obras de teatro, dejo las ciencias por el mal uso de los descubrimientos
cientificos para dedicarse a literatura, sefiala que el avance mas
importante que ha dado la comunicacion humana es la capacidad para
controlar sus respuestas ante una sefial y o evento, demorandolas de tal
modo que el ser humano sobresale sobre todos los primates ya que

tiene la capacidad d[e inhibir la reaccion.

Bronowski, autor del libro The Ascent of Man, expone que aquello
gue hace nuestro lenguaje unico proviene del desarrollo de la capacidad
para imponer una demora entre una sefial, un mensaje 0 un
acontecimiento que experimentamos y nuestra capacidad para inhibir

nuestras reacciones o respuestas ante él.

La teoria de Bronowski indica que la capacidad de poder inhibir las

respuestas esperando durante algin tiempo nos permite:

- Separar los sentimientos de la informacion, lo cual a su vez permitird
evaluar mejor los hechos.

- Tener conciencia de lo pasado y del futuro.

- Hacer uso del lenguaje para controlar nuestra conducta y que nos
permita hallarnos a nosotros mismos.

- Analizar la informacién, desglosarla en sus partes y combinar estas
partes para formar nuevos mensajes realizando un trabajo de analisis

y sintesis.

Asi mismo Bronowski (1967) citado por Rosselldo (2004) sefala
gue la incapacidad para controlar respuestas, trae como consecuencia el

transtorno de las demas habilidades mentales, ya que él afirma que:
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Nuestra habilidad para retrasar las respuestas nos
proporciona la capacidad de mantener activo en nuestra
mente un acontecimiento durante algun tiempo, después de
gue haya ocurrido. Es decir, somos capaces de alargar en
el tiempo un acontecimiento o retener una informacién en

nuestro cerebro a través de nuestra memoria a corto plazo
(p. 65).

Por lo tanto, el autor plantea la capacidad de inhibir su
respuesta inmediata lo que permitirda evaluar mejor los
acontecimientos, con mayor tranquilidad separadndolos sentimientos

de la informacion.

B) TEORIA DEL MODO EXPLICATIVO DEL TDA DE BARKLEY
Barkley, psicologo norteamericano, especialista en Hiperactividad
y déficit de atencidn, quien actualmente en maestro en Psiquiatria en la
Universidad The Sunny Upstata de Nueva York, sefiala que el ambiente
no es el que origina el TDA, pero si lo estructura, o fija y lo construye, en
base a sus investigaciones plantea la primera teoria sobre el TDA,

proporcionando algunas explicaciones sobre este transtorno.

Barkley indica que el problema de quienes sufren de este
transtorno estd en la dificultad que tienen para inhibir su conducta
dejandose llevar por el impulso para responder ante una determinada

situacion.

El Manual de diagnédstico y estadistico de los deso6rdenes
mentales y el Manual clasificatorio de los trastornos y enfermedades
mentales sefialan que en el caso de la hiperactividad se presenta una
sintomatologia a través del tiempo y que se dan en determinadas
situaciones y que ademas se presenta determinados comportamientos

como son la falta de atencion y también la impulsividad , lo que coincide
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con la mayor parte de modelos que se han presentado tedricamente que
pretenden explicar el TDA en los ultimos diez afios y que fundamentan
su trabajo en la impulsividad, presentando por referir algunos casos a su
falta de paciencia y adversion a la demora, desean buscar una
recompensa inmediata, sin pensar en las consecuencias de esta
respuesta inmediata, tampoco pueden autoregular sus respuestas o
realizarlas de manera rapida e imprecisa. Podria resumirse todo esto
como el déficit en el retraimiento de respuesta, la cual se emite sin

reflexionar previamente.

2.2.1.2. DEFINICIONES DE DEFICIT DE ATENCION

Se denomina trastorno por déficit de atencion a una situacion de
desajuste o inadaptacion familiar, escolar, social o personal, originada
por unas demandas de comportamiento social o escolar, efectuadas por
parte de padres, maestros u otros educadores, a un nifio o nifia que
presenta las caracteristicas temperamentales siguientes:

- Una actividad motriz caracterizada por excesiva lentitud en sus
movimientos (hacen las cosas mas despacio que lo “normal”: se
visten, se lavan, comen, andan,...).

- Una importante dificultad, cuando prestan atencion a un contexto o
situacion, para darse cuenta de los elementos relevantes o
significativos. No encuentran los detalles.

- Se manifiestan abstraidos, en las nubes, ..., parece que les cuesta
dirigir su atencién a lo que el entorno les demanda (padres, amigos,
profesores,...).

- Parece que les cuesta un tiempo mayor que a la media llevar a cabo
cualquier tipo de tareas cognitivos. Son lentos tanto para “hacer

cosas” como para “pensar en cosas”.
Soutullo y Diez (2007) refieren que el déficit de atencidon es como

“un trastorno psiquiatrico de origen biolégico que afecta la capacidad del

nifio, adolescente o adulto, para prestar atencion a las acciones que
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realiza (inatencion), regular su nivel de actividad (hiperactividad) e inhibir

o frenar sus pensamientos o su comportamiento (impulsividad)” (p. 33)

El Ministerio de Ciencia e Innovaciéon (2010) de Espafa, nos
sefiala que “se trata de un trastorno de caracter neurobioldgico originado
en la infancia que implica un patrén de déficit de atencion, hiperactividad
y/o impulsividad, y que en muchas ocasiones esta asociado con otros

trastornos comoérbidos” (p. 31)

Cuando hay déficit de atencion el cerebro estd en buenas
condiciones, pero hay un area afectada y que presenta una disfuncion,
pero a pesar de ello sigue desarrollandose de manera normal si se le

brinda un medio ambiente adecuado y una buena estimulacién

En sintesis, se puede decir que los nifios con déficit de atencion
presentan dificultades al estudiar pues no pueden organizar su
pensamiento con facilidad y también presentan dificultades en la
representacion de imagenes mentales y en el procesamiento de la
informacion, cuando almacenan esta lo realizan de manera diferente, de

tal modo que les cuesta ubicar la idea principal.

2.2.1.3. CARACTERISTICAS DE DEFICIT DE ATENCION

Se presentan en los nifios cuando:

- No prestan atencién a los detalles lo que le hace cometer errores en
las tareas escolares.

- No pueden mantener la atencion en el desarrollo de sus tareas y
juegos.

- Cuando se les habla parecen no escuchar.

- Tienen dificultad para seguir instrucciones, culminar sus tareas y
obligaciones.

- Tiene dificultades para organizar sus tareas y actividades.

- Se distraen facilmente y evitan actividades que requieran de un

esfuerzo mental sostenido.

32



- Pierden objetos importantes para el desarrollo de sus tareas.
- Son muy descuidados al realizar sus actividades cotidianas.

2.2.1.4. DIMENSIONES DE DEFICIT DE ATENCION
Las dimensiones a trabajar en la variable déficit de atencién son
las siguientes:

A. INATENCION

Soutullo y Diez (2007) manifiestan que la inatencién se distinguen
porque “puede expresarse en forma de despistes, falta de atencion a los
detalles en el contexto escolar, familiar o social, sobre todo en

actividades que requieren la participacion de procesos cognitivos” (p.33).

Con frecuencia parecen estar despistados, con la mente en otras
cosas, se distraen con estimulos irrelevantes o hechos triviales,
cambiando constantemente de una a otra actividad. Debido a esto, les
cuesta organizar sus actividades y viven las que suponen un esfuerzo
sostenido como desagradable (tareas domésticas o escolares), y
generan en algunos casos un negativismo secundario. Las actividades
cotidianas les suponen un gran esfuerzo y es frecuente que las olviden.
En las conversaciones parecen no escuchar, cambian de un tema a otro,
son incapaces de seguir las normas del juego o los detalles de las
actividades.

A menudo los nifios no prestan suficiente atencién a los detalles o

incurre en errores en sus actividades.

- Tiene dificultades en mantener su atencion en tareas o actividades
ldicas.

- A menudo parece no escuchar.

- A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas u obligaciones.

- Presenta dificultades para organizar tareas y actividades.

- Evita tareas que requieran de un esfuerzo mental sostenido.

- Extravia objetos necesarios para la tarea. - Es descuidado en sus

actividades diarias.
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B. HIPERACTIVIDAD

Soutullo y Diez (2007) nos seflalan que “presenta rasgos
caracteristicos como movimiento constante” (p. 35). El nifio puede estar
corriendo, saltando y sin parar de moverse en situaciones en las que
resulta inadecuado; por ello son mas propensos a los accidentes y
plantean problemas de disciplina por saltarse las normas, mas que por
desafios deliberados, por falta de premeditacion. A estos nifios les
cuesta realizar actividades tranquilas, aunque sean de ocio; suelen

hablar mucho.

En los preescolares el diagnéstico ha de hacerse con cautela,
dada la inestabilidad motriz esperable para dichas edades, pero los
nifios con déficit de atencidén estan continuamente en movimiento, son

incapaces de estar sentados oyendo un cuento.

Sin embargo, los nifios promedio de 2-3 afios pueden permanecer
sentados al lado de un adulto mirando los grabados de un libro durante
un rato.

- Mueve en exceso manos y pies, se mueve en su asiento.

- Corre o salta excesivamente en situaciones inapropiadas.

- Tiene problemas para quedarse quieto, jugar o dedicarse
tranquilamente a actividades de ocio.

- Actla como impulsado por un motor. - Habla en exceso.

C. IMPULSIVIDAD

Soutullo y Diez (2007) refieren que la impulsividad se manifiesta
cuando el nino “presenta dificultad para inhibir o frenar sus respuestas o
reacciones inmediatas” (p. 35), por impaciencia, dificultad para esperar
el turno o interrumpir o interferir a otros hasta el punto de tener

problemas en el ambito escolar, social o familiar.
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Ademéas de la inadecuacion social, la impulsividad facilita la
aparicion de accidentes o la realizacion de actividades potencialmente

peligrosas sin considerar sus posibles consecuencias.

Cuando existe mucho control externo, ante situaciones nuevas o
especialmente interesantes, en una relacién personal cara a cara o
gratificaciones frecuentes por el buen comportamiento, los signos del
trastorno pueden ser minimos. El cuadro suele ser mas severo en

situaciones de grupo.

En algunos casos puede predominar la inatencion sobre la
hiperactividad-impulsividad o viceversa, por lo que el DSM-IV admite los
subtipos combinados, con predominio del déficit de atencion y con
predominio hiperactivo-impulsivo, cuando uno de los subtipos ha estado

presente durante mas de 6 meses.

El rendimiento escolar se deteriora y ocasiona problemas con los
padres y los profesores, ya que el nifio con déficit de atencion es
percibido como perezoso, irresponsable y con un comportamiento
oposicionista.

- Precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas.

- Tiene dificultades para esperar su turno.

- Interrumpe y se inmiscuye en las actividades de otros. En Psicologia,
considerando que el TDAH es un problema social y comportamental,
su deteccion se realizara a través de un examen psicoldgico
completo, que implica la aplicaciobn conjunta de instrumentos que
miden el déficit de atencion como parte de una valoraciéon general. Se
considerarad ademas la entrevista, la anamnesis, la observacion de
conductas, y el conocimiento de los criterios diagndésticos

mencionados
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2.2.1.5. CAUSAS DE DEFICIT DE ATENCION

El déficit de atencion puede ser hereditario, por ello cualquiera
que sea la causa, puede iniciarse sosteniendo que es un trastorno
neurolégico que parece comenzar muy temprano en la vida. Esta
demostrado que el factor genético que repercute en el déficit de atencién
es 7 veces mas frecuente entre hermanos y 11 a 18 veces mas
frecuente en hermanos gemelos, a medida que el cerebro se esta

desarrollando.

Las toxinas ambientales y algunos estudios, apuntan a diversos
alimentos industrializados por su exceso de colorantes. Aunque el origen
del trastorno en la actualidad no se vincula a esas causas, sino a la
exposicion prolongada de agentes toxicos que inducen sintomas los
cuales mimetizan los comunmente atribuidos a un déficit de atencion,
donde una de las posibles causas mas aceptadas seria la presencia de

un desorden fisiolégico.

2.2.1.6. SINTOMAS DE DEFICIT DE ATENCION

Gonzales (2011) nos hace referencia que “existen tres tipos de
déficit de atencion, cada uno con sintomas diferentes: en el primero
predomina la inatencién; en el segundo predomina el aspecto

hiperactivo-impulsivo y el tercero es una combinacion de los anteriores”
(p. 60).

Muchos de los nifios con déficit de atencion presentan el tipo de
trastorno de falta de atencién, otros pueden presentar una combinacién
de los mismos, de tal manera que aquellos nifios con el tipo de trastorno
de falta de atenciébn son menos perturbadores y es mas probable que no

se les diagnostique el trastorno de déficit de atencion.

Los nifios en edad preescolar, presentan sintomas de
desatencion lo cual afecta el proceso de sus tareas en clase y el

rendimiento escolar; si es que el nifio presenta hiperactividad, ademas
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de la desatencion la conducta del menor sera inquieta y parecera que el
nifio es un motor en marcha. Los problemas de impulsividad se reflejan
en la no aceptacion de disciplina escolar y en casos mas complejos los

nifos presentan conductas de agresividad extrema.

2.2.1.7. EJERCICIOS PARA TRABAJAR LA ATENCION EN NINOS
CON DEFICIT DE ATENCION

Los nifilos que presentan, déficit de atencion, deben de trabajar

con un debido acompafiamiento de la familia, por ello se hace necesario

gue la institucion educativa formule un plan general, donde el éxito de

cualquier tratamiento se da si existe cooperacion de la familia y la

escuela.

Para trabajar la atencion es indispensable:

- Preparar un material atractivo, de colores llamativos para lograr la
concentracion del nifio y facilitar el trabajo en el aula.

- Lograr la atencion de los nifios, por ello, cuando damos una orden o
una tarea mirarlos siempre a la cara.

- Pedirle que repita las 6rdenes para comprobar si nos atendié el
pedido.

- Colocar una hoja de ejercicios encima de una hoja de color mas
grande para marcar limites y dar al alumno con déficit de atencién un
punto de concentracion.

- Subrayar parrafos o palabras individuales con colores ayuda al nifio
con déficit de atencidén a concentrarse en las partes claves.

- Al asignar tareas que requieran mucha lectura es importante proveer
una hoja de ejercicios que el niflo complete, esto ayuda al a su

concentracion en los puntos importantes de la tarea.

37



2.2.2. PSICOMOTRICIDAD FINA

2.2.2.1. TEORIA DE LA PSICOMOTRICIDAD DE HENRY WALLON
Wallon (1982) pionero de la psicomotricidad nos dice que “influye

el movimiento tanto en el desarrollo psiquico como en las relaciones del

nifio o nifia con otras personas” (p. 198). Se esforz6 por mostrar que las

funciones mentales son reciprocas a las funciones motrices y el

esquema corporal es un elemento base para el desarrollo de la

personalidad.

Asi mismo, Wallon (1982) en su teoria intenta mostrar “la
importancia del movimiento en el desarrollo psicobiologico del nifio
sosteniendo que la funcién tonica juega un rol relevante en el desarrollo
infantil y dividié la vida del ser humano en diferentes estadios” (p. 255),
resumidos de la siguiente forma:

- Estadio impulsivo (ténico- emocional 6 a 12 meses). a partir de este
momento se organiza el movimiento hacia el exterior. Deseo de
explorar.

- Estadio proyectivo (2 a 3 afios): la motricidad se constituye en
instrumento de accion sobre su entorno en el cual se desenvuelve.

- Estadio personalistico (3 a 4 afios) su capacidad de movimiento se

manifiesta como medio de favorecer su desarrollo psicolégico.

Wallon enfoca la unidad biolégica de la persona humana, en una
unidad funcional, donde el psiquismo y la funcion motora representan la
expresion de las relaciones reales del ser y del medio. Asimismo, pone
en evidencia que el nifio, nifa antes de utilizar el lenguaje verbal como
medio de comunicacion, utiliza su cuerpo a través de los gestos y
movimientos para comunicarse de acuerdo a las situaciones

presentadas segun su ambiente socio- cultural.
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2.2.2.2. DEFINICIONES DE PSICOMOTRICIDAD FINA

Ardanaz (2014) nos refiere que la motricidad fina “hace referencia
a movimientos voluntarios mucho mas precisos, que implican pequefios
grupos de musculos y que requieren una mayor coordinacion. Se refiere
a las prensiones o agarres que facilita actividades de precision. Todo

debidamente organizado y sincronizado previamente” (p. 38).

Segun Becquer (2012), “el desarrollo de la motricidad fina es
decisivo para la habilidad de experimentacion y aprendizaje sobre su
entorno, consecuentemente, juega un papel central en el aumento de la
inteligencia” (p. 97). Se refiere a la destreza manual que se adquiere
solo con la préactica aunque en casos especificos no solo se refiere al

trabajo con las manos sino con otras partes del cuerpo.

A modo personal, la motricidad fina necesita de estimulos en el
nifio, para que le permita trabajar todas las actividades relacionadas con
las manos, ya que ello determinara el comportamiento motor de los

ninos entre 1 a 6 anos.

2.2.2.3. CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO MOTOR FINO

El desarrollo del nifio ocurre en forma secuencial, es decir que
una habilidad ayuda a que surja otra, es decir que el desarrollo es
progresivo, siempre se van acumulando las funciones simples primero, y
después las mas complejas. Durante este proceso todas las partes del
sistema nervioso actian en forma coordinada para facilitar el desarrollo,
ya que, cada area de desarrollo interactiia con otras para que ocurra una
evolucion ordenada de las habilidades.

El desarrollo motor fino comienza en los primeros meses cuando
el bebé descubre sus manos y poco a poco a través de experimentar y
trabajar con ellas, podra empezar a darle un mayor manejo. Al dejar

juguetes a su alcance el bebé tratara de dirigirse a ellos y agarrarlos.
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Una vez que logre coordinar la vista con la mano, empezara a trabajar el

agarre, el cual los hara inicialmente con toda la palma de la mano.

Por ello, es importante poner al alcance del nifio objetos grandes,
gue poco a poco se le ir4 ofreciendo objetos para en la cual utilice sus
dos manos, y cada vez vaya independizando més sus dedos.

2.2.2.4. IMPORTANCIA DEL TRABAJO DE LA PSICOMOTRICIDAD

FINA

La psicomotricidad fina es la que se trabaja por medio de
actividades gue se realizan con las manos como es la escritura, también
desarrolla cada uno de los procesos donde las personas requieren
precision y de igual manera trabaja la coordinacidén para que se puedan
desarrollar diferentes ejercicios y deportes con las manos, es importante
trabajar desde temprana edad estas habilidades para tener perfecto

control en la adolescencia y edad adulta.

En la psicomotricidad fina se coordina el movimiento de diferentes
partes del cuerpo, logrando una perfecta sinergia. Cuando se trabaja
este aspecto con los bebes no se deben realizar movimientos largos,
sino movimientos en los cuales se trate de lograr precision. Los bebes
por lo general van adquiriendo habilidades con el crecimiento, pero
diferentes ejercicios ayudan a que las habilidades sean precisas.

El aprendizaje con los nifios se puede iniciar en los primeros
meses de edad, pero las actividades coordinadas y delimitadas en
realidad inician en el primer afio cuando él bebe empieza a pintar, mover
objetos trabajando por si mismo la coordinacion y precision de las
manos. Las actividades que trabajan la psicomotricidad fina se pueden

realizar en la casa de forma sencilla.

Para lograr que los bebes avancen en sus habilidades es

necesario que cada vez las actividades tengan un mayor grado de
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dificultad, los ejercicios se van volviendo complejos con el aumento de
edad, es importante que la rapidez del proceso este determinado por los
mismos nifios, de acuerdo a sus capacidades y el fortalecimiento de sus

destrezas.

2.2.2.5. DIMENSIONES DE LA PSICOMOTRICIDAD FINA
Las dimensiones de la variable psicomotricidad fina son las

siguientes:

A. ESQUEMA CORPORAL

El esquema corporal es una representacion del cuerpo, una idea
gue tenemos sobre nuestro cuerpo y sus diferentes partes y sobre los
movimientos que podemos hacer 0 no con €l; es una imagen mental que
tenemos de nuestro cuerpo con relacion al medio, estando en situacién

estatica o dinamica.

Segun Boulch (1987) refiere que “el esquema corporal como: “una
configuracion intuitiva que se estructura a lo largo de toda la evolucion, a

partir de las relaciones entre el sujeto y el mundo” (p.157).

En tanto, Merodio (2013) considera al esquema corporal como:
La representacion que tenemos de las diferentes partes del
cuerpo unas en relacion con otras. Esta imagen es la que nos
permite situar nuestro cuerpo en el tiempo y en el espacio y
se forma como resultado de toda una serie de informaciones

sensoriales y experiencias sensomotoras” (p. 67).

De acuerdo a lo sefalado, podemos decir que es la imagen
propia, la imagen que cada uno tiene de si mismo. Es el resultado de las
relaciones entre el individuo y el medio, y viceversa. Por tanto no se
entiende al individuo como algo estético sino, por el contrario, como algo

activo que influye en el medio y a su vez el entorno influye en él
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conformandolo y estructurandolo. Es la forma de relacionarse con el

medio con sus propias posibilidades.

a. Percepcion del cuerpo
Es una estructura cognitiva que proporciona al hombre el
reconocimiento de su cuerpo en cualquier situacion y la informacién
necesaria para establecer las relaciones con el medio, a partir de la

conciencia de uno mismo y de su situacion en el espacio.

La percepcion corporal es un contenido amplio que incluye al
esquema corporal (tono muscular, respiracion, lateralidad), la
autopercepcion (imagen corporal) y la consciencia y vivencia de las
mismas por medio de las experiencias motrices. Elementos
existentes de forma inherente en cualquier tipo de actividad y
movimiento, referidos a la nocion del propio cuerpo y de como va

evolucionando en sus relaciones con el medio.

Por ello, los trabajos sobre la evolucion del dibujo del cuerpo
humano (monigote) nos proporcionan gran ayuda para la

comprension de la integracion de la nocion del cuerpo.

Cabe destacar, que es a través del dibujo que el nifio tiene nocion de
la representacion del cuerpo (formal y simbdlica).

La génesis de la nocién del cuerpo refleja una multiplicidad de
aspectos que le dan una complejidad tal que su esclarecimiento no
puede ser alcanzado por aproximaciones reduccionistas Yy

formalizadas.
b. Esquema Espacial

Los ejercicios para la elaboracion del espacio tienen su punto de

partida en el movimiento, por lo que el esquema corporal y la
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lateralizacion, contribuyen indirectamente a su desarrollo. Los tipos

especificos de actividades son los siguientes:

- Adaptacion espacial.- Corresponde a la etapa del espacio
vivido. El cuerpo se desplaza de acuerdo con las

configuraciones espaciales.

- Nociones espaciales. Palabras que designan el espacio,

refuerzan todos los pasos.

- Orientacion espacial. Abarca el conjunto de las relaciones
topoldgicas, cuyo punto de referencia, es el propio cuerpo. Se
desarrolla con ejercicios de localizacion espacial, de

agrupaciones y de reproduccién de trayectos.

- Estructuracion espacial. Consiste en la organizacién del
espacio, sin la necesidad de referirse explicitamente al propio
cuerpo. Aqui se forman las nociones de distancia, volumen y

estructuracion espacio-temporal.

- Espacio gréfico. Es el intermediario del espacio de la accion
concreta y del espacio mental. Depende de dos aspectos: la
percepcion de datos graficos y, de otra parte, la adaptacion del

trabajo en la hoja de papel.

c. Esquema Temporal
La percepcidn del tiempo esta estrechamente relacionada con la del
espacio, éste es su punto de partida. El tiempo es captado por medio

del movimiento y acciones que se realizan en un espacio.

B. DESARROLLO PERCEPTIVO MOTOR
Castafier y Camerino (2006) nos dicen que "las capacidades
perceptivomotirces son derivadas directamente de la estructura

neuroldgica, especificamente dependientes del funcionamiento del
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sistema nervioso central, a saber: la equilibracion y los diversos tipos de
coordinacion” (p. 54)

El desarrollo perceptivo motor es la dependencia directa entre el
movimiento voluntario y las formas de percepcion de la informacion.
Todo movimiento voluntario contiene un elemento de conocimiento

perceptivo proveniente de algun tipo de estimulacion sensorial.

La percepcién en si constituye un proceso complejo e integrador,
en la cual los 6rganos de los sentidos (sistema tactil, sistema de
orientacion basica (gravedad, direccidon, aceleracion), sistema auditivo,
sistema olfativo y del gusto y sistema visual), captan los estimulos y
transmiten la informacién a las areas respectivas del cortex cerebral,
donde se desencadenan los procesos de organizacion, procesamiento,

analisis e interpretacidon de las sensaciones.

No obstante, el desarrollo de las capacidades preceptivas inhibe o
incrementa significativamente la realizacion de los movimientos del nifio,
el movimiento incrementa el desarrollo de las capacidades perceptivas

en el nifo.

El niflo que tiene un desarrollo perceptivo restringido encuentra
frecuentemente dificultades para realizar las tareas perceptivo-motrices.
Las respuestas iniciales son respuestas motrices, los datos perceptivos y
conceptuales futuros, se basan en esas respuestas iniciales. El
significado se impone en la estimulacion perceptiva a través del
movimiento. Mientras mas experiencias de aprendizaje motor vy
perceptivo tengan los nifios, mayores seran sus oportunidades de hacer
esas ‘“correspondencias perceptivo-motoras® y desarrollar una

plasticidad de respuesta a las diferentes situaciones de movimiento.

Pero la complejidad de nuestra sociedad moderna

frecuentemente desanima el desarrollo de muchas capacidades
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perceptivo-motrices. El entorno en el que se crian los nifios de hoy es
tan complicado y peligroso que constantemente se les esta advirtiendo
gue no toquen o que eviten situaciones que ofrecen grandes cantidades
de informacién motriz y perceptiva. Por lo consiguiente los nifios se
retrasan frecuentemente en su aprendizaje perceptivo-motor debido a

las restricciones del entorno.

Las capacidades del desarrollo perceptivo motor son:

a. Desarrollo Postural
La funcién ténica estd presente como tensién permanente de los
muasculos en estado de reposo. Desde el punto de vista
psicofisiologico el tono se evidencia en las tensiones, mas o menos
intensas que el sujeto vive de acuerdo a los estados que se van
alternando para mantener o establecer un equilibrio ténico pero la
prevalencia de uno de ellos define un estado ténico especial que
puede ser de hipotono (tono flacido) o hipertono (tono intenso,
contraido), cambios ligados a la repeticién de estados de bienestar o

insatisfaccion.

El desarrollo postural constituye el fondo de toda actividad motora,
ya sea en el desplazamiento o en la aparente inmovilidad de las
posiciones: de pie, sentado, echado, etc. Segun Wallon (1982),
refiere que “el tono esta presente en la POSTURA y la ACTITUD del
hombre, como las dos caras de una misma moneda y pone al

descubierto el modo de ser de cada uno, su temperamento” (p. 135).

Si observamos la postura del corredor, inmovil en la partida, no solo
vemos la tensién total de su cuerpo en sus musculos que,
simultdneamente, se revela en él su actitud, sus anisas de llegar
primero a la meta. Esta tensibn muscular o tono inmoviliza
temporalmente al movimiento pero al mismo tiempo potencia toda la
energia del hombre para la lucha a la vez que pone en juego su

inteligencia y su emocionalidad.
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Las situaciones antagolnicas de bienestar y malestar vividas por el
nifio desarrollan habitos tonicos que definen su personalidad que por

Su repeticion automatica se constituyen en comportamientos.

Los habitos ténicos contribuyen a definir el tono de sostén asi como
el tono de actitud. En el primero esta presente la postura del cuerpo
y en el segundo la manera de ser de cada uno por la carga
emocional que cada sujeto desarrolla, desde su mas temprana edad,
a lo largo de su existencia. Esta es la razén fundamental por la que
los primeros afos de la vida del nifio tienen tanta importancia ya que
del afecto y del cuidado que reciba, aunados al lenguaje verbal y al
movimiento, dependera fundamentalmente su desarrollo integral

equilibrado.

La actitud y la postura, definidas por la funcion ténica, se van
estructurando desde la médula y el cerebelo junto con la sustancia
reticulada. La funcion tonica define la postura al fijar las
articulaciones en determinadas posiciones, haciéndolas solidarias
unas con otras. Sin embargo, el tono postural no sélo actia sobre la
posicion de las articulaciones sino también sobre el control
voluntario, el relajamiento muscular y la palpacion. En esta totalidad
funcional se integran actitud y postura, determinando la personalidad

de cada sujeto.

Para Lora (1997) desde el punto de vista fisiologico observa que “el
nifio al sentarse ante una mesa para escribir requiere, ante todo, de
una buena independizacion del brazo grafico, y debe mantener una
buena articulacién con el tronco para permitir el desplazamiento
coordinado y fluido del brazo sobre el papel” (p. 172). Es decir, que
el tronco necesita de una adecuada tension de los musculos que
intervienen para mantener su posicion erecta, en plomada sobre su
pelvis para evitar gastos de energia innecesarios y dar al brazo un

buen apoyo. De esta manera se garantiza que el brazo sirva de
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soporte y guie a la mano que coge el l4piz en un desplazamiento
suave y ritmico sobre el papel.

Equilibrio

Fonseca (2012) sostiene que es “una condicidn basica en la
organizacion motora. Implica una multiplicidad de ajustes posturales
antigravitatorios, que dan soporte a cualquier respuesta motriz” (p.
151).

Por tanto, el equilibrio retine un conjunto de aptitudes estéticas y
dindmicas, abarcando el control postural y el desarrollo de

adquisicion de la coordinacion.

El equilibrio-postural-humano es el resultado de distintas
integraciones  sensorio-perceptivo-motrices que conducen al

aprendizaje en general y al aprendizaje propio del ser humano.

El sentido del equilibrio o capacidad de orientar correctamente el
cuerpo en el espacio, se consigue a través de una ordenada relacién
entre el esquema corporal y el mundo exterior. El equilibrio es un
estado por el cual una persona, puede mantener una actividad o un
gesto, quedar inmovil o lanzar su cuerpo en el espacio, utilizando la

gravedad o resistiéndola.

Por ello, el equilibrio requiere de la integracion de dos estructuras
complejas:

- El propio cuerpo y su relacién espacial.

- Estructura espacial y temporal, que facilita el acceso al mundo

de los objetos y las relaciones.

Es importante analizar la estructura corporal, desde un punto de
vista psicosomatico partiendo de su base de sustentacion, los pies,

hasta llegar a la cabeza.
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Los pies.- Son el apoyo directo del hombre sobre la tierra. Sobre
ellos recae la tarea de mantener ubicados todos los demés
segmentes del cuerpo y, fundamentalmente, el tronco en donde

estan ubicados los 6rganos vitales del hombre.

Cintura pelviana.- Situada encima de las cabezas femorales, hace
converger hacia abajo las lineas de fuerza sobre el poligono de
sustentacion, quedando mantenida en verdadero equilibrio sobre un
eje que pasa sobre las cabezas de los fémures. Este equilibrio esta
afirmado por grandes masas musculares: por delante, los

abdominales, y por detras, los glateos.

Columna Vertebral.- La organizacién de los huesos de la columna
esta sujeta al volumen de las vértebras: las de mayor volumen estan
en la parte baja y, conforme van disminuyendo de tamafo, se van
acercando a la cabeza y al cinturon escapula a donde convergen los

miembros mas ligeros.

Cintura escapular.- Esta cintura esta integrada por los huesos que
conforman los hombros, clavicula, omoplatos y humeros. Su
equilibrio para no caer hacia adelante por la fuerza de gravedad que
actla sobre ellos depende del grado de tonicidad que alcanzan las
grandes masas musculares de los dorsales, pectorales, deltoides y
trapecios. Su equilibracién ténica hace que esta unidad funcional
sinérgica mantenga las escépulas hacia adentro y atras, al mismo

tiempo que facilita el libre mecanismo respiratorio.

Lateralidad

Es un proceso que tiene una base neuroldgica, y es una etapa mas
de la maduracion del sistema nervioso, por lo que la dominancia de
un lado del cuerpo sobre el otro va a depender del predominio de

uno u otro hemisferio. En este sentido se considera una persona
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diestra cuando hay predominio del hemisferio izquierdo y una

persona zurda, cuando la predominancia es del hemisferio derecho.

Para Conde y Viciana (2007) la lateralidad “es el dominio funcional
de un lado del cuerpo sobre el otro y se manifiesta en la preferencia
de servirnos selectivamente de un miembro determinado (mano, pie,
0jo, oido) para realizar actividades concretas”, (p. 61). La lateralidad
es por consecuencia sinénimo de diferenciacion y organizacion
global corporal, donde estan inmersos por lo tanto la coordinacion, el

espacio y tiempo.

Diferenciacién global. Su propdésito es utilizar los dos lados del
cuerpo, afirmar el eje corporal, disociar progresivamente cada lado y
facilitar la preferencia natural que se expresa por la habilidad

creciente de uno de ellos.

Orientacién del propio cuerpo. Se refiere a las nociones derecho-
izquierdas. En esta etapa interviene la toma de conciencia de los dos
lados, apoyada por la verbalizacién. La orientacion se refuerza con

los ejercicios de disociacion.

Orientacién corporal proyectada. Es la elaboracion de la
lateralidad de otra persona u objeto. Este paso se inicia a condicién

de que el anterior se haya adquirido.

Las etapas de la lateralidad han sido divididas en las siguientes

fases:

- 1° etapa: El nifio no distingue entre los dos lados de su cuerpo.

- 2° etapa: El nino comprende que los dos brazos se encuentran a
cada lado de su cuerpo, pero ignora si son derechos o
izquierdos (4 y 5 afos).

- 3° etapa: El niflo aprende a diferenciar las dos manos y los dos

pies, y solamente mas tarde sus 0jos.
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- 4° etapa: El nifio tiene nocién de sus extremidades derecha e
izquierda y la nocion de todos sus 6rganos pares, y los sitla a
cada lado de su cuerpo (6 y 7 afios).

- 5° etapa: El niflo empieza a saber con toda precisién cuales son

la parte derecha y la parte izquierda de su cuerpo.

Esta escala pretende formular la evolucién de una lateralidad, ya
que, en funcion de la utilizacion del cuerpo, las etapas pueden ser
anticipadas o aplazadas debido a carencias del movimiento. La
lateralidad toca varios aspectos funcionales, asi tenemos la
lateralidad ocular, manual, pedal y acustica; por ello, tanto los
problemas de articulacion, fonacidon, ejecucibn como los de
integracion, discriminacion, percepcion dependen de una lateralidad

interiorizada y determinada.

Los aprendizajes escolares, y los extraescolares, cuestionan la
lateralidad en el niflo, ya que, las exigencias de motricidad fina,
provocadas por aprendizajes ligeros, permite que el nifio presente
posibilidades y condiciones de respuesta a sus necesidades de
conquista, fabricacién, espacio, movimiento, exploracion, etc. a partir
de las cuales la organizacibn motora y la lateralidad se establecen
convenientemente y fundamentan todas las otras estructuraciones

cognitivas.

C. PERCEPCION VISUAL
Es una de las funciones mas amplias del area cognoscitiva, en
ella se han agrupado diversos conocimientos, habilidades y destrezas

gue los nifilos van desarrollando durante un proceso gradual.

En caso de existir dificultades visuales severa, es necesario
enfocar los procesos de ensefianza y aprendizaje hacia el
fortalecimiento de habilidades en otras areas como son las auditivas,

tactiles, olfativas y gustativas.
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Por lo que, el cultivo y el desarrollo de nuestros sentidos es una
parte importante de la experiencia artistica, ya que, es de vital
importancia, pues la alegria de vivir y la capacidad para aprender
pueden depender del significado y la calidad de las experiencias

sensoriales.

Los niveles o categorias en la percepcion, son:

- Nivel de contacto con el mundo exterior de la persona: Sentir, oler,
degustar y tocar (niveles sensoriales primarios).

- Nivel de internalizacion: Son las sensaciones interiores del nifio.

- Nivel de abstraccion: Refleja las fantasias, suefios, etc.

La percepcion visual incluye la observacion, distincién, relacion,
juicio, interpretacién, andlisis y sintesis; y en el ambito infantil pueden

practicarse unificados, mediante el desarrollo de actividades concretas.

En la edad infantil cobra gran relevancia la educacién sensorial
mediante la manipulacion de objetos. El nifio examinara estos objetos,
descubriendo asi texturas y asociando el nombre y las cualidades de los
mismos. A causa de esto los esquemas de conocimiento se iran
ramificando y reforzando por medio de su propia accion y permitirdn
crear estructuras estables de pensamiento, de ahi se deduce la

importancia de la educacién sensorial en el nivel inicial.

El desarrollo perceptivo comprende el complejo campo de la
percepciéon espacial. Un nifio pequefio conoce y comprende el espacio
inmediato, aquel que tiene un cierto significado para él. A medida que
crece, el espacio que lo rodea se extiende y cambia la forma en que lo
percibe. Las experiencias auditivas se incluyen a veces en la expresion
artistica. Esta inclusion varia desde el simple conocimiento de sonidos y
su inclusiéon en los dibujos, hasta las reacciones sensoriales a las

experiencias musicales transformadas en expresiones artisticas.
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Por ello, las experiencias kinestésicas, que varian desde simples
movimientos incontrolados del cuerpo, hasta una coordinacién altamente
desarrollada pueden considerarse como la base de una gran variedad de
formas artisticas. El espacio, las formas, los colores, las texturas, las
sensaciones kinestésicas y las experiencias visuales incluyen toda una
variedad de estimulos para la expresién. Los nifios que rara vez se
sienten influidos por las propias experiencias perceptivas demuestran
poca habilidad para observar y poca agudeza para apreciar diferencias

en los objetos.

Las capacidades de la percepcion visual son:

a. Discriminacion visual
La discriminaciéon visual esta directamente con el desarrollo de la
percepcion y consiste en un proceso que permite al nifio distinguir

los objetos por sus particularidades, diferencias y semejanzas.

Durivage (2010) manifiesta que “la percepcion tiene importancia en
la practica escolar cuando el nifio aprende a discriminar las formas,

los sonidos, los colores, etc.” (p. 25).

Asimismo, es una habilidad viso-perceptiva que nos permite
detectar, diferenciar y seleccionar estimulos visuales, basandonos
en los atributos que les caracterizan. Ademas, la habilidad de
discriminacion visual contribuye a la segmentacion de la figura-
fondo, las relaciones viso-espaciales, el cierre visual, la memoria y la
l6gica visual. De esta manera, la persona puede manipular objetos y

estimulos visuales de su entorno natural.

De otro lado, Arterberry (2008) refiere que “las habilidades viso-
perceptivas del nifio no estan en el mismo nivel que las del adulto,
pero su percepcion del mundo es extraordinariamente competente”
(p. 525). Se ha estimado que la discriminacion visual se desarrolla

rapidamente durante la infancia y se aproxima a los niveles de los
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adultos en torno a los 11-12 afos de edad, aunque en torno a los 9
afos de edad esté bastante bien refinada.

Sin embargo, cualquier factor que interfiera sobre la voluntad de un
nifio de explorar su medio ambiente puede impedir el proceso de
aprendizaje viso-perceptivo, afectando negativamente a la capacidad
para llevar a cabo actividades de la vida diaria, como juegos o
actividades recreativas, trabajos escolares u otras tareas de
desarrollo relacionadas con su edad, especialmente en niflos en

edad escolar.

Memoria Visual

Es la capacidad de recordar estimulos visuales o imégenes, se
puede distinguir dos tipos de memoria: memoria de reconocimiento y
memoria de evocacion o recuerdo. La primera se refiere al
reconocimiento de estimulos que ya han sido vistos con anterioridad,
es decir, a la discriminacion entre estimulos familiares y estimulos

nuevos.

Para que se produzca la memoria es necesario que ante la
presencia prolongada ante un estimulo el nifio elabore una
representacion mental de dicho estimulo. Esto se conoce con el
nombre de codificacion. Una vez realizada la codificacion, tiene lugar

la retencidon o almacenamiento en la memoria.

La memoria visual se produce en un amplio rango de tiempo, que
abarca desde los movimientos oculares hasta varios afios atras de
recuerdos. Asimismo, es una forma de memoria que preserva
algunas caracteristicas de nuestros sentidos relacionados con la
experiencia visual. Somos capaces de localizar informacion de
memoria visual que se parece a objetos, lugares, animales, o

personas en una imagen mental.
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Coordinacion Viso-manual

La coordinacién 6culo-manual, ojo-mano o viso-manual, se entiende,
como una relacion entre el ojo y la mano, que es la capacidad que
posee un individuo para utilizar simultdneamente las manos y la vista

con objeto de realizar una tarea o actividad.

Cabe destacar, que la coordinacion viso-manual es una parte de la
motricidad fina que estd relacionada especificamente con la
coordinacion ojo-mano. Los elementos que intervienen directamente
son: la mano, la mufieca, el antebrazo, el brazo y el movimiento de
los ojos. Por ello, es importante tener en cuenta la madurez del nifio,
antes de exigir agilidad y ductilidad de la mufieca y la mano en un
espacio reducido, como una hoja de papel; es necesario que pueda
trabajar y dominar este gesto mas ampliamente en el suelo, pizarra 'y

con elementos de poca precision.

Para lograr una coordinacion viso-manual, es necesario que el nifio
presente las siguientes caracteristicas: desarrollo del equilibrio
general del propio cuerpo; independizacién de los distintos
musculos, una perfecta adecuacién de la mirada a los diversos
movimientos de la mano. La lateralizacion ha de estar bien afirmada,
esto quiere decir la independizacion de la izquierda y la derecha,
expresada por el predominante uso de cualquiera de ellas. Control
de la adaptacion del esfuerzo muscular, es decir adecuarse a la
actividad que se realiza y un desarrollo de sentido de
direccionalidad. Todos estos factores evolucionan en funcion de la
maduracion fisiolégica del sujeto y de la estimulacién, entrenamiento

0 ejercicios realizados.

Requisitos para una correcta coordinacion ojo-mano
Jiménez y Jiménez (2010) refieren que una buena coordinacion
requiere tener muy en cuenta los aspectos siguientes:

- Desarrollo de la equilibracion general del propio cuerpo.
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- Independizacion de los distintos musculos

- Una perfecta adecuacion de la mirada a los diversos
movimientos de la mano

- La lateralizacion bien firmada, esto es, la independizacion de la
izquierda — derecha expresada en el nifio por el predominante
uso de cualquiera de ellas.

- La adaptacion al esfuerzo muscular, es decir, que éste se
adecue a la actividad que se realiza.

- Un desarrollo sentido de la direccionalidad (p.97).

2.2.2.6. CLASIFICACION DE LA MOTRICIDAD FINA

La motricidad fina comprende:

a. Coordinacién Viso-Manual
Conduce al nifio, nifia al dominio de la mano. Los elementos mas
afectados, que intervienen directamente son:
- Lamano
- La mufieca - El antebrazo

- El brazo

Es muy importante tenerlo en cuenta ya que antes de exigir al nifio,
nifia una agilidad y ductilidad de la mufieca y la mano en un espacio
reducido como una hoja de papel, sera necesario que pueda trabajar
y dominar este gesto mas ampliamente en el suelo, pizarra y con
elementos de poca precisién como la pintura de dedos.

Las actividades que ayudan a desarrollo la coordinacién viso-
manual:

- Pintar

- Punzar

- Enhebrar

- Recortar

- Moldear

- Dibujar
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- Colorear
- Laberintos

b. Coordinacion Facial
Este es un aspecto de suma importancia ya que tiene dos
adquisiciones:
- El del dominio muscular
- La posibilidad de comunicacion y relacion que se tiene con las
personas que nos rodea a traves de nuestro cuerpo y
especialmente de nuestros gestos voluntarios e involuntarios de

la cara.

Por ello, es importante facilitar en el nifio el dominio de esta parte del
cuerpo, para que pueda disponer de ella para su comunicacién, ya
que, le permitira acentuar unos movimientos que lo llevaran a poder
exteriorizar sentimientos, emociones y manera de relacionarse, es

decir actitudes respecto al mundo que nos rodea.

c. Coordinacion Fonética
Es un aspecto muy importante dentro de la motricidad, sirve para
estimular las actividades planteadas y seguir de cerca para

garantizar un buen dominio de la misma.

El nifio, nifia, en los primeros meses de vida:

- Descubre las posibilidades de emitir sonidos.

- No tiene sin embargo la madurez necesaria que le permita una
emision sistematica de cualquier sonido ni tan siquiera la

capacidad de realizarlo.

d. Coordinacion Gestual
Para la mayoria de las tareas ademas del dominio global de la mano
también se necesita un dominio de cada una de las partes: cada uno

de los dedos, el conjunto de todos ellos. Se pueden proponer
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muchos trabajos para alcanzar estos niveles de dominio, pero se
tiene que considerar que no lo podran tener de una manera segura

hasta los 10 afos.

2.2.2.7. LA MOTRICIDAD FINA Y SU IMPORTANCIA EN EL AULA

La motricidad fina que es parte del desarrollo motor, concierne al
desarrollo de los movimientos que exigen precision, lo que tiene la
necesidad impetuosa del desarrollo de la coordinacion dinamica general,

como lo es el equilibrio, la relajacion, y la disociaciébn de movimientos.

En el proceso de desarrollo psicomotor, la motricidad de la cabeza
y del tronco es anterior a la motricidad de las piernas. Los movimientos
de los amplios segmentos musculares que se encuentran ubicados
cerca del tronco maduran antes que los musculos del brazo; luego
continua el desarrollo motriz del codo y éste precede al de la mufieca

gue esta a su vez, es previo a los movimientos finos de los dedos.

La docente de educacion inicial debe tomar en cuenta que es de
vital importancia trabajar en el aula actividades como el dibujo, la pintura,
el moldear ya que se trabaja en dimensiones como la motricidad fina, los

musculos de la mano, la coordinaciéon de los movimientos.

Es importante tomar en cuenta, que por medio de la expresion
plastica el nifio desarrollara la eficiencia motriz que se refiere a la
rapidez y precision de la motricidad fina, lateralidad bien definida,
desarrollo 6culo - manual. Ademas el dibujo y la pintura le dan la
oportunidad al nifio/a de expresar sus sentimientos y pensamientos, asi

como incrementar la capacidad perceptiva.

El niflo encuentra en el dibujo el amigo fiel al que recurre cuando
las palabras son insuficientes. El dibujo es un dialogo reciproco entre el
nino y el mundo perceptible, lo convierte en organizador de formas e

ideas.
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2.3.

Por ello, el trabajo de motivacion, en la edad de los 4 a 5 afios
cobra vital relevancia, pues de éste depende su agilidad y el control de la
coordinacion de dedos y manos hacia su aprendizaje no solo de lo que
es la escritura sino también todas aquellas acciones que se relacionan
con la precisién o con factores que implican la expresion plastica, tales

como, pintar, modelar, etc.

De los logros que se obtengan en este periodo de la vida, se va a
derivar la habilidad fina el resto de la vida, es decir su vida adulta. La
motricidad fina en el aula debe estar encaminada hacia la independencia
en las actividades de la vida diaria, permitiéndole al nifio que realice las
diferentes acciones, como vestirse, amarrarse los zapatos, abrocharse
los botones todo esto forma parte de una colaboracién para su desarrollo

motor fino.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

- Aprendizaje: Es un cambio relativamente permanente en el
comportamiento, que refleja la adquisicion de conocimientos o
habilidades a través de la experiencia, y que pueden incluir el
estudio, la instruccion, la observacion o la practica. Los cambios en el
comportamiento son razonablemente objetivos, y, por lo tanto,

pueden ser medidos. Se aprende de todo; lo bueno y lo malo.

- Atencioén: Es el proceso conductual y cognitivo de concentracion
selectiva en un aspecto discreto de la informacién, ya sea
considerada subjetiva u objetiva, mientras que se ignoran otros
aspectos perceptibles. La atencion también ha sido denominada

como la asignacion de recursos de procesamiento limitados.

- Conducta: Es la manifestacion del comportamiento, es decir, lo que
hacemos. Nuestra conducta puede analizarse desde una Optica
psicoldgica, desde la reflexién ética o en un sentido especifico (por

ejemplo, la conducta de los consumidores). Por otra parte, el
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concepto de conducta es también aplicable a los animales y la

etologia es la disciplina que se ocupa de esta cuestion.

Coordinacion viso-manual: Es la capacidad que posee un individuo
de utilizar simultaneamente las manos y la vista con el objeto de

realizar una tarea o actividad.

Coordinacion: Habilidad del ojo para seguir el trabajo de la mano al
mismo ritmo y en el mismo momento, o incluso la capacidad de
seguir con los ojos un proyectil o la trayectoria de un objeto en

movimiento, al mismo ritmo y al mismo tiempo.

Déficit de atencion: Es la ausencia, carencia o insuficiencia de las
actividades de orientacién, seleccion y mantenimiento de la atencion,
asi como la deficiencia del control y de su participacion con otros

procesos psicoldgicos, con sus consecuencias especificas.

Desarrollo postural: Concierne al control del tronco del cuerpo y la

coordinacion de brazos y pies, para moverse.

Direccionalidad: Estd asociado a la idea de direccion, el trayecto
gue realiza un cuerpo al moverse, la tendencia hacia una cierta meta

o la guia que permite dirigir a alguien o algo.

Discriminacién visual: Es la interpretacion de los estimulos
externos visuales relacionados con el previo conocimiento y el estado

emocional del individuo.
Equilibrio: Estado de inmovilidad de un cuerpo sometido a dos o

mas fuerzas de la misma intensidad que actdan en sentido opuesto,

por lo que se contrarrestan o anulan.
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Esguema espacial: Se basa en la clase de kinesis motoras

posturales e imagen corporal.

Hiperactividad: Es un trastorno de la conducta que se caracteriza
por una actividad motora excesiva o inapropiada generalmente sin
propésito definido, es tener dificultad para acabar tareas ya
empezadas frecuentando conductas disruptivas y de caracter

destructivo.

Lateralidad: La conciencia interna de ambos lados del cuerpo. Un
sentido de lados que incluye la tendencia a usar una mano para
tareas especificas. Lateralidad mixta o confusion lateral: Tendencia a
desempeiiar algunos actos con preferencia de uso del lado derecho y
otros con el izquierdo, o el intercambio de derecha a izquierda para

ciertas actividades.

Motricidad fina: Son las habilidades de los musculos delicados o
finos que requieren mucha precision (empleado generalmente para

las actividades de la mano).
Motricidad gruesa: Desarrollo del conjunto de la estructura

neuromuscular, consiste en considerar al nifio como unidad que

puede moverse en un espacio que le es propio.
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3.1.

CAPITULO 1lI

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

TABLAS Y GRAFICAS ESTADISTICAS

RESULTADOS DE LA FICHA DE OBSERVACION DE DEFICIT DE
ATENCION

Tabla 2. Puntaje total de la ficha de observacion de déficit de atencion

Niveles Rangos fi F%
Alto 55-72 9 45.0
Medio 37-54 8 40.0
Bajo 18 - 36 3 15.0

Total 20 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 3).
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Gréfico 1. Puntaje total de la ficha de observacion de déficit de atencion

En el grafico 1, se aprecia que el 45,0% de nifios(as) de 5 afios del nivel

inicial tienen un nivel alto, el 40,0% un nivel medio y el 15,0% un nivel

bajo, lo que nos indica que la mayoria de nifios(as) presentan un nivel

alto como puntaje total de la ficha de observacion de déficit de atencién.
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Tabla 3. Dimension inatencion

Niveles Rangos fi F%
Alto 28 - 36 6 30.0
Medio 18 - 27 12 60.0
Bajo 9-17 2 10.0

Total 20 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 3).
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Gréafico 2. Dimensién inatencién

En el gréafico 2, se aprecia que el 30,0% de nifios(as) de 5 afios tienen
un nivel alto, el 60,0% un nivel medio y el 10,0% un nivel bajo, lo que
nos indica que la mayoria nifios(as) presentan un nivel medio en la ficha

de observacion de déficit de atencion en su dimension inatencion.

63



Tabla 4. Dimension hiperactividad

Niveles Rangos fi F%
Alto 19-24 8 40.0
Medio 13-18 10 50.0
Bajo 6-12 2 10.0

Total 20 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 3).
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Gréfico 3. Dimension hiperactividad

En el grafico 3, se aprecia que el 40,0% de nifios(as) de 5 afios tienen
un nivel alto, el 50,0% un nivel medio y el 10,0% un nivel bajo, lo que
nos indica que la mayoria nifios(as) presentan un nivel medio en la ficha
de observacion de déficit de atencion en su dimension hiperactividad.
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Tabla 5. Dimension impulsividad

Niveles Rangos fi F%
Alto 10-12 12 60.0
Medio 7-9 5 25.0
Bajo 3-6 3 15.0

Total 20 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 3).

»
o]
o)

60.0 -

50.0 /
e

»n  40.0-
<
) 25.0
(@) 30.0
Z
= /
S 200. 15.0
10.0 -
0.0 . ,
Alto Medio Bajo
M Alto
B Medio
DIMENSION IMPULSIVIDAD m Bajo

Gréfico 4. Dimension impulsividad

En el gréafico 4, se aprecia que el 60,0% de nifios(as) de 5 afios tienen
un nivel alto, el 25,0% un nivel medio y el 15,0% un nivel bajo, lo que
nos indica que la mayoria nifios(as) presentan un nivel alto en la ficha de

observacion de déficit de atencion en su dimension impulsividad.
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DE PSICOMOTRICIDAD FINA

Tabla 6. Puntaje total de la evaluacion de psicomotricidad fina

Niveles Rangos fi F%

Lo logro "A" 17 - 20 4 20.0
En proceso "B" 11-16 5 25.0
En inicio "C" 0-10 11 55.0
Total 20 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 3).
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Grafico 5. Puntaje total de la evaluacion de psicomotricidad fina

En el gréfico 5, se aprecia que el 20,0% de nifios(as) de 5 afios del nivel
inicial alcanzaron un nivel “A” lo logro, el 25,0% un nivel “B” en proceso y
el 55,0% un nivel “C” en inicio, lo que nos indica que la mayoria de
nifios(as) presentan un nivel “C” en inicio en la evaluacion de

psicomotricidad fina.
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Tabla 7. Dimension esquema corporal

Niveles Rangos fi F%

Lo logro "A" 5-6 5 25.0
En proceso "B" 3-4 5 25.0
En inicio "C" 0-2 10 50.0
Total 20 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 3).
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Gréfico 6. Dimensién esquema corporal

En el gréfico 6, se aprecia que el 25,0% de nifios(as) de 5 afios del nivel
inicial alcanzaron un nivel “A” lo logré, y un nivel “B” en proceso y el
50,0% un nivel “C” en inicio, lo que nos indica que la mayoria de
nifios(as) presentan un nivel “C” en inicio en la evaluacion de

psicomotricidad fina en su dimensién esquema corporal.
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Tabla 8. Dimension desarrollo perceptivo motor

Niveles Rangos fi F%

Lo logro "A" 5-6 4 20.0
En proceso "B" 3-4 7 35.0
En inicio "C" 0-2 9 45.0
Total 20 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 3).
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Gréfico 7. Dimensién desarrollo perceptivo motor

En el gréfico 7, se aprecia que el 20,0% de nifios(as) de 5 afios del nivel
inicial alcanzaron un nivel “A” lo logro, el 35,0% un nivel “B” en proceso y
el 45,0% un nivel “C” en inicio, lo que nos indica que la mayoria de
nifios(as) presentan un nivel “C” en inicio en la evaluacion de

psicomotricidad fina en su dimensién desarrollo perceptivo motor.
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Tabla 9. Dimension percepcion visual

Niveles Rangos fi F%

Lo logro "A" 6-8 6 30.0
En proceso "B" 3-5 5 25.0
En inicio "C" 0-2 9 45.0
Total 20 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 3).
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Gréfico 8. Dimensién percepcion visual

En el gréfico 8, se aprecia que el 30,0% de nifios(as) de 5 afios del nivel
inicial alcanzaron un nivel “A” lo logré, el 25,0% un nivel “B” en proceso y
el 45,0% un nivel “C” en inicio, lo que nos indica que la mayoria de
nifios(as) presentan un nivel “C” en inicio en la evaluacion de

psicomotricidad fina en su dimension percepcion visual.
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3.2.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS
a) Hipotesis General

Ho No existe relacion inversa entre el déficit de atencion y la
psicomotricidad fina de los nifios de 5 afios de la Institucion
Educativa Inicial N° 251 — Lampa, periodo 2016.

Hi Existe relacion inversa entre el déficit de atencién y la
psicomotricidad fina de los nifios de 5 afios de la Institucion

Educativa Inicial N° 251 — Lampa, periodo 2016.

Tabla 10. Tabla de correlacién de déficit de atencién y la psicomotricidad

fina de los nifios de 5 afos

Déficit Psicomotrici
atencion dad fina
Coeficiente de correlacion 1,000 -,676"
Déficit atencion  Sig. (bilateral) ,000
N 2 2
Rho de 0 0
Spearman Coeficiente de correlacion -,676™ 1,000
Psicomotricidad )
] Sig. (bilateral) ,001
fina
N 20 20

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Programa SPSS Version 22.

En la tabla 10, se observa que el coeficiente de correlacion rho de
Spearman existente entre las variables muestran una relacidn moderada
negativa, estadisticamente inversa (rs = -0,676, p valor = 0,000 < 0,05).
Por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se concluye que existe
relacion inversa entre el déficit de atencion y la psicomotricidad fina de

los nifios de 5 anos.
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b) Hipotesis Especifica 1

Ho No existe relacion

inversa entre el déficit de atenciéon en su

dimension inatencion y la psicomotricidad fina de los nifios de 5

afos de la Institucion Educativa Inicial N° 251 — Lampa.

Hi1 Existe relacion inversa entre el déficit de atencidon en su dimension

inatencion y la psicomotricidad fina de los nifios de 5 afos de la

Institucion Educativa Inicial N° 251 — Lampa.

Tabla 11. Tabla de correlacién de déficit de atencién en su dimension
inatencion y la psicomotricidad fina de los nifios de 5 afios

Psicomotrici

Inatencion .
dad fina

Coeficiente de correlacion 1,000 -,694"

Sig. (bilateral) ,003

Rho de N 20 20

Spearman Coeficiente de correlacion -,694™ 1,000

Psicomotricidad Sig. (bilateral) 003
N 20 20

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Programa SPSS Version 22.

En la tabla 11, se observa que el coeficiente de correlacion rho de

Spearman existente entre las variables muestran una relacion moderada

negativa, estadisticamente inversa (rs = -,694, p valor = 0,003 < 0,05).

Por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se concluye que existe

relacion inversa entre el déficit de atencidén en su dimension inatencion y

la psicomotricidad fina de los nifios de 5 afios.
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c) Hipotesis Especifica 2

Ho

No existe relacion

inversa entre el déficit de atenciéon en su

dimension hiperactividad y la psicomotricidad fina de los nifios de

5 afios de la Institucion Educativa Inicial N° 251 — Lampa.

Hi1 Existe relacion inversa entre el déficit de atencidon en su dimension

hiperactividad y la psicomotricidad fina de los nifios de 5 afios de

la Institucion Educativa Inicial N° 251 — Lampa.

Tabla 12. Tabla de correlaciéon de déficit de atencidn en su dimensioén

hiperactividad y la psicomotricidad fina de los nifios de 5 afios

. - Psicomotrici
Hiperactividad dad fina
Coeficiente de correlacion 1,000 -,591™
Hiperactividad Sig. (bilateral) . ,004
Rho de N 20 20
Spearman osi icidad Coeficiente de correlacion -,591" 1,000
slcomotneidad i (vilateral) 004 .
fina
N 20 20

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Programa SPSS Version 22.

En la tabla 12, se observa que el coeficiente de correlacion rho de

Spearman existente entre las variables muestran una relaciéon moderada

negativa, estadisticamente inversa (rs = -,591, p valor = 0,004 < 0,05).

Por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se concluye que existe

relacion

inversa entre el

hiperactividad y la psicomotricidad fina de los nifios de 5 afios.

déficit de atencibn en su dimension
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d) Hipotesis Especifica 3

Ho No existe relacion inversa entre el déficit de atencibn en su
dimension impulsividad y la psicomotricidad fina de los nifios de 5

afos de la Institucion Educativa Inicial N° 251 — Lampa.

Hi1 Existe relacion inversa entre el déficit de atencidon en su dimension
impulsividad y la psicomotricidad fina de los nifios de 5 afos de la

Institucion Educativa Inicial N° 251 — Lampa.

Tabla 13. Tabla de correlaciéon de déficit de atenciéon en su dimension
impulsividad y la psicomotricidad fina de los nifios de 5 afios

Psicomotrici
Impulsividad .
dad fina
Coeficiente de correlacion 1,000 -,613"
Impulsividad Sig. (bilateral) . ,002
Rho de N 20 20
Spearman Coeficiente de correlacion -,613" 1,000
Psicomotricidad ) ]
i Sig. (bilateral) ,002
fina
N 20 20

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Programa SPSS Version 22.

En la tabla 13, se observa que el coeficiente de correlacion rho de
Spearman existente entre las variables muestran una relacion moderada
negativa, estadisticamente inversa (rs = -,613, p valor = 0,002 < 0,05).
Por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se concluye que existe
relacion inversa entre el déficit de atencién en su dimensién impulsividad

y la psicomotricidad fina de los nifios de 5 afios.
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Primera.-

Segunda.-

CONCLUSIONES

Existe relacion inversa entre el déficit de atencién y la
psicomotricidad fina de los nifios de 5 afios de la Institucion
Educativa Inicial N° 251 — Lampa, periodo 2016; el coeficiente de
correlacion rho de Spearman muestra una relacion moderada
negativa rs = -0,676 con un p_valor = 0,000 < 0,05; donde el nivel
de percepcion de los nifios(as) de 5 afios de la ficha de
observacion de déficit de atencion esta en un nivel alto con un
45,0% y en la evaluacion de psicomotricidad fina esta en un nivel

“C” en inicio con un 55,0%.

Existe relacién inversa entre el déficit de atencion en su dimension
inatencion y la psicomotricidad fina de los nifios de 5 afios; el
coeficiente de correlacion rho de Spearman muestra una relacion
moderada negativa rs = -0,694 con un p_valor = 0,003 < 0,05;
donde el nivel de percepcién de los nifios(as) de 5 afios de la
ficha de observacion de déficit de atencibn en su dimensién

inatencién esta en un nivel medio con un 60,0%.
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Tercera.-

Cuarta.-

Existe relacion inversa entre el déficit de atencion en su dimension
hiperactividad y la psicomotricidad fina de los nifios de 5 afios; el
coeficiente de correlacion rho de Spearman muestra una relacion
moderada negativa rs = -0,591 con un p_valor = 0,004 < 0,05;
donde el nivel de percepcion de los nifios(as) de 5 afios de la
ficha de observacion de déficit de atencidbn en su dimensién

hiperactividad esta en un nivel medio con un 50,0%.

Existe relacion inversa entre el déficit de atencion en su dimension
impulsividad y la psicomotricidad fina de los nifios de 5 afios; el
coeficiente de correlacion rho de Spearman muestra una relacion
moderada negativa rs = -0,613 con un p_valor = 0,002 < 0,05;
donde el nivel de percepcién de los nifios(as) de 5 afios de la
ficha de observacion de déficit de atencibn en su dimensién

impulsividad esta en un nivel alto con un 60,0%.
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Primera.-

Segunda.-

Tercera.-

Cuarta.-

RECOMENDACIONES

El Ministerio de Educacion debe brindar mayor apoyo a las
instituciones de zonas rurales, capacitando a sus docentes sobre
temas de Déficit de atencion, que les permita reconocer y poder
trabajar con aquellos nifios que presentan este tipo de problemas

y poder mejorar su desarrollo integral.

La docente deberd trabajar con los nifios actividades de
concentracion de manera dinamica y divertida, que les permitan
desarrollar su capacidad de concentracion y puedan realizar las

actividades de motricidad fina sin ninguna dificultad.

Las docentes de la institucion deberan trabajar en conjunto
actividades para la creacion de frases o palabras mediante
juegos, para que de esta manera el nifio se sienta motivado

comience a esforzarse en la escritura en clase.
La institucion y docente deberan hacer participar a los padres de

familia y premiar su esfuerzo ya que ello ayudara al nifio a mejorar

su desarrollo psicomotor y afectivo.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: DEFICIT DE ATENCION Y PSICOMOTRICIDAD FINA EN LOS NINOS DE 5 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 251 — LAMPA, PERIODO

2016.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General:

¢ Cudl es la relacion que existe entre
el déficit de atencibn y la
psicomotricidad fina de los nifios de 5
afios de la Institucion Educativa
Inicial N° 251 — Lampa, periodo
2016?

Objetivo General:

Analizar la relacion entre el déficit de
atencion y la psicomotricidad fina de
los nifios de 5 afios de la Institucion
Educativa Inicial N° 251 — Lampa,
periodo 2016.

Hipétesis General:

Existe relacion inversa entre el déficit
de atencion y la psicomotricidad fina
de los nifios de 5 afios de la
Instituciéon Educativa Inicial N° 251 —
Lampa, periodo 2016.

Problemas Especificos:

PE1: ;Cual es la relacion que existe
entre el déficit de atencion en su
dimension inatencion y la
psicomotricidad fina de los nifios de 5
afios de la Institucion Educativa
Inicial N° 251 — Lampa?

PE2: ¢Cual es la relacion que existe
entre el déficit de atencion en su
dimension  hiperactividad y la
psicomotricidad fina de los nifios de 5
aflos de la Institucion Educativa
Inicial N° 251 — Lampa?

PE3: ¢Cual es la relacion que existe
entre el déficit de atencion en su
dimension impulsividad y la
psicomotricidad fina de los nifios de 5
aflos de la Institucion Educativa
Inicial N° 251 — Lampa?

Objetivos Especificos:

OEL1: Establecer la relacion entre el
déficit de atenciéon en su dimension
inatencion y la psicomotricidad fina
de los niflos de 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial N° 251 —
Lampa.

OE2: Determinar la relacion entre el
déficit de atenciéon en su dimension
hiperactividad y la psicomotricidad
fina de los nifios de 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial N° 251 —
Lampa.

OE3: Identificar la relacién entre el
déficit de atencién en su dimensién
impulsividad y la psicomotricidad fina
de los niflos de 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial N° 251 —
Lampa.

Hipotesis Especificas:

HE1: Existe relacién inversa entre el
déficit de atencion en su dimensién
inatencion y la psicomotricidad fina
de los niflos de 5 afios de la
Institucidon Educativa Inicial N° 251 —
Lampa.

HE2: Existe relacion inversa entre el
déficit de atencion en su dimensién
hiperactividad y la psicomotricidad
fina de los nifios de 5 afios de la
Instituciéon Educativa Inicial N° 251 —
Lampa.

HES3: Existe relacién inversa entre el
déficit de atencion en su dimensién
impulsividad y la psicomotricidad fina
de los niflos de 5 afios de la
Instituciéon Educativa Inicial N° 251 —
Lampa.

Variable Relacional 1 (X):
Déficit de atencion

Indicadores:

- Dificultad en completar las tareas

- Entusiasmo y pobres resultados

- Tiempo de atencién corto

- Dificultad para seguir
instrucciones

- Mucha actividad pero pocos
resultados.

- Féacilmente distraido

- Inquietud

- Hablar excesivamente

- Excesivos desplazamientos

- Inquietud motora

- Dificultad de permanecer
sentado

- Actuar antes de pensar.

- Dificultad en grupo

- Comportamientos inapropiados.

Variable Relacional 2 (Y):
Psicomotricidad fina

Indicadores:

- Percepcion del cuerpo
Esquema espacial
Esquema temporal
Desarrollo postural
Lateralidad

- Equilibrio

Discriminacion visual
Memoria visual
Coordinacién viso-manual

Disefio de investigacion:
No experimental, transversal.

Tipo de Investigacion:
Bésica

Nivel de Investigacion:
- Descriptivo
- Correlacional

Método:
Hipotético - Deductivo

Poblacién:

La poblacion de estudio estuvo
constituida por 20 nifios(as) de
5 aflos de la Institucion
Educativa Inicial N° 251 -
Lampa, periodo 2016.

Muestra:
La muestra es igual a la
poblacion de estudio.

Técnica:
- Observacion

Instrumentos:

- Ficha de observacion del
trastorno por déficit de
atencion

- Evaluacién de
psicomotricidad fina
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Anexo 2

INSTRUMENTOS

FICHA DE OBSERVACION DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION

Instrucciones:

Por favor, seleccione con una “X”, los criterios que usted considere, que el nifio(a)

presenta:
p Algunas | Frecuen )
No° ITEMS Nunca Siempre
Veces temente
l. INATENCION N AV F S
1 | No pone atencion a los detalles y comete

errores por descuido en sus tareas.

2 | Tiene dificultades para mantener la atencion
en las tareas y en los juegos.

No parece escuchar lo que se le dice.

4 | No sigue instrucciones o0 no termina las
tareas en la escuela o en la casa, a pesar de
comprender las 6rdenes

5 | Tiene dificultades para organizar sus
actividades

6 | Evita hacer tareas o cosas que le demanden
esfuerzo

7 | Pierde sus dutiles o las cosas necesarias
para hacer sus actividades

8 | Se distrae facilmente con estimulos
irrelevantes

9 | Olvidadizo en las actividades de la vida

diaria.
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Il. HIPERACTIVIDAD AV S
10 | Molesta moviendo las manos y los pies
mientras esta sentado.
11 | Se levanta del sitio en la clase o en otras
situaciones donde debe estar sentado.
12 | Corretea y trepa en  situaciones
inadecuadas.
13 | Tiene dificultades para relajarse o practicar
juegos donde deba permanecer quieto.
14 | Esta permanentemente en marcha, como si
tuviera un motor por dentro.
15 | Habla demasiado.
1. IMPULSIVIDAD AV S
16 | Contesta 0 actia antes de que se le

terminen de formular las preguntas.

17

Tiene dificultades para hacer filas o esperar

turnos en los juegos.

18

Interrumpe las conversaciones o los juegos

de los demas.
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EVALUACION DE PSICOMOTRICIDAD FINA

1. NOCIONES CORPORALES

Dibuja tu cuerpo.
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2. CREACION: Construccién con bloques

¢ QUE PUEAES CONSLIUIN?...uuviiiiiiiieieeieeeee e e e eeese ettt eeee e e e eeeaae e e e e e e e aans

¢, Qué construiste?

¢, Te gustl 10 qUE NICISIE?......iiii i

B d 0] o [ 1 3PP

3. EJECUCION DE TAREAS DE MOVIMIENTO:
¢De qué manera puedes ser mas grande?

Observacion:

- Puede hacerse grande con los brazos extendidos............

- Se vuelve menos grande con los brazos flexionados........

- Pequefio con los brazos y piernas flexionados................

4. RESPONDE CON NATURALIDAD A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

- Cuando es tu cumMPpPleaNOS?........ccuvvriiiiiiiiiie e e e e e e e

- CQUE AIAa S NOY? .
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5. DIBUJO LIBRE — DIBUJA AQUI, UTILIZA SOLO LAPIZ.
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EJECUCION DE CARRERAS EN ZIGZAG

Observacion:
-Puede ejecutarlo
-Esta en proceso de ejecutarlo

-No puede ejecutarlo

EJECUCION DE SALTOS BAJANDO ESCALERAS
Observacion:

-Puede ejecutarlo

-Esta en proceso de ejecutarlo

-No puede ejecutarlo
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9. EJECUTAR EL JUEGO DE FLASH CARDS:

PAREJA”.

- Material: Flash cards — Memoria

Observacion:

-Puede ejecutarlo

-Esta en proceso de ejecutarlo
-No puede ejecutarlo

10.REALIZAMOS UN COLLAR DE FIDEOS:
-Material: Fideos y lanas de colores
Observacion:
-Puede ejecutarlo

-Esta en proceso de ejecutarlo
-No puede ejecutarlo

“ENCUENTRA MI
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Anexo 3
BASE DE DATOS DE LOS INSTRUMENTOS

FICHA DE OBSERVACION DE DEFICIT DE ATENCION

AULA 5 ANOS
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16 | Margoth 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 4 55
17 |Julia 2 4 4 2 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 2 3 4 3 62
18 |Mayra 2 1 2 2 1 2 3 1 2 2 2 3 2 3 1 2 2 1 34
19 |Bertha 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 68
20 | Maximo 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 2 47
056 | 0.77 | 056 | 046 | 1.04 | 047 | 1.04 | 1.00 | 0.66 | 0.84 | 0.66 | 0.89 | 0.66 | 0.94 | 1.10 | 047 | 058 | 0.98 110.74000
VARIANZA DE LOS ITEMS VASUEAEALA

13.6731302

SUMATORIA DE LA VARIANZA DE LOS ITEMS

CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH K — 18
K [, _Z 5 K-1 = 17
a=———x|1—
K-1 Sy’
E 5.7 = 13.6731302
Donde:| -
3 i 5 = = 110.74000
K : Nimero de items T

¥ S,—2 : Sumatoria de Varianzas de los items

52 : Varianza de la sumatoria de las valoraciones por item

a : Coeficiente Alfa de Cronbach -
a 0.928
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EVALUACION DE PSICOMOTRICIDAD FINA

Nombres de los

ITEMS

DESARROLLO PERCEPTIVO

N° nifios(as) ESQUEMA CORPORAL oo PERCEPCION VISUAL PUNTAJE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 David 2 1 0 2 0 0 1 0 0 1 7
2 Juana 1 0 1 1 0 1 1 1 2 1 9
3 Magdalena 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 5
4 Florinda 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 17
5 Cyntia 1 2 1 0 1 1 1 2 2 0 11
6 Mercedes 2 0 0 1 2 1 1 2 1 1 11
7 Maria 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 18
8 Pedro 1 0 1 1 0 0 1 2 0 2 8
9 Agustin 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 7
10 Yenny 0 1 1 1 2 1 1 1 0 0 8
11 Liszeth 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 6
12 Carmen 1 1 0 1 1 1 0 0 2 0 7
13 Pedro 1 1 1 1 2 1 1 0 1 0 9
14 [Mario 1 1 2 0 1 0 0 0 0 2 7
15 [Clodomira 1 1 2 0 1 1 1 2 1 2 12
16 Margoth 1 0 1 1 2 1 1 2 1 2 12
17 Julia 1 2 2 0 2 1 2 1 0 1 12
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18 | Mayra 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 18
19 [Bertha 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 6
20 | Maximo 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 17
0.23 0.59 0.53 0.40 0.63 0.45 0.25 0.65 0.70 0.75 17.0275000
B VAR. DE LA
VARIANZA DE LOS ITEMS SUMA

5.1625000

SUMATORIA DE LA VARIANZA DE LOS ITEMS

CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH K —_— 10

2 _—
K [1 2 S, ] K-1 = 9
X — —J——— % —
— 2
K—1 Sy
E 5.2 = 5.16250
Donde:| -
< = 17.02750
K : Numero de items 5 T -
352  :Sumatoria de Varianzas de los items
ST2 : Varianza de la sumatoria de las valoraciones por item
@ : Coeficiente Alfa de Cronbach
(24 = 0.774
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