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RESUMEN

Introduccion: Actualmente en el pais existen diferentes métodos educativos pero
nunca se ha realizado una comparacién en los estudiantes del pais que refleje la
existencia de que un método sea mejor que el otro con respecto al desarrollo
psicomotor (DSM). Es por esto, que se busca establecer si existe una diferencia
en DSM en nifios de 7 afios que pertenecen a los métodos educativos Tradicional
y Montessori, utilizando la Bateria de Desarrollo Psicomotor de Vitor Da Fonseca
(BSM). Respondiendo a la pregunta: ¢ Existe una diferencia en el DSM en nifios
de 7 afos que pertenecen a diferentes métodos educativos?, teniendo como
hipotesis que el método educativo Montessori obtendra un mejor DSM, debido a

gue presenta mayores horas de movimiento libre durante la jornada.

Metodologia: El disefio de la investigacion fue de tipo observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo. Considerando como variable dependiente el DSM e
independiente los métodos educativos. Los participantes se dividieron en 3
grupos. Un grupo de aquellos pertenecientes al colegio Highlands Montessori, otro
a colegio Altamira y un tercer grupo a aquellos perteneciente a British Royal

School. La muestra tuvo un total de 48 alumnos, evaluados con la BSM.

Resultados: El desarrollo psicomotor final del total de la muestra mostré que el
95,83% quedo clasificado en un perfil Superior, siendo mayor de lo esperado para

su edad, mientras que un 4,16% obtuvo un perfil Bueno.

Palabras claves: Desarrollo psicomotor, Bateria Vitor Da Fonseca, Montessori,

Educacion tradicional, método educativo.



ABSTRACT

Introduction: In the country there are different educational methods, but there has
never been a comparison in the country students that reflects the existence of one
method being better than other with respect to psychomotor development (DSM).
Therefore, it is sought to establish if there is a difference in DSM in 7 year old
children who belong to the Traditional and Montessori educational methods, using
the Psychomotor development of Vitor Da Fonseca evaluation (BSM). Answering
the question: Is there a differnce is DSM in 7 year-old children who belong to
different educational methods?, assuming that the Montessori educational method
will obtain a better DSM, because it presents more hours of free movement during

the day.

Methodology: The research design was observational, descriptive, transversal
and prospective. Considering as dependent variable the DSM and independent
educational methods. Participant were divided into 3 groups. A group of those
belonging to Highlands Montessori school, another to Altamira school and a third
group to those belonging to British Royal School. The sample had a total of 48

students, evaluated with the BSM.

Results: The final psychomotor development of the total sample showed that
95.83% was classified in a Superior profile, being higher that expected for their

age, wile a 4.16% obtains a Good profile.

Keywords: Psychomotor development, Vitor Da Fonseca Evaluation, Traditional

education, Montessori education, educational method.
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GLOSARIO

AL: Colegio Altamira

BRS: British Royal School

BSM: Bateria de Desarrollo Psicomotor

CICEP: Centro de apoyo al desarrollo del aprendizaje

CIE 10: Clasificacion internacional de enfermedades en su decima edicion.

CIF-NJ: Clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la
salud, version nifios y jovenes.

DSM: Desarrollo Psicomotor

DSM IV: Manual diagnodstico y estadistico de trastornos mentales en su IV
revision.

EEDP: Escala de evaluacion de desarrollo psicomotor

HLM: Highlands Montessori

SNC: Sistema Nervioso Central

TADI: Test de aprendizaje y desarrollo infantil

TEPSI: Test de desarrollo psicomotor
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INTRODUCCION

Para la presente investigacion se busca responder la siguiente pregunta: ¢ Existe
una diferencia en el desarrollo psicomotor (DSM) en nifios de 7 afios que
pertenecen a diferentes métodos educativos? Para ello, se decidié evaluar a nifios
pertenecientes a 3 colegios de la provincia de Santiago de los métodos educativos
Tradicional y Montessori, utilizando la Bateria de Desarrollo Psicomotor de Vitor
Da Fonseca (BSM), un instrumento de observacion del DSM basado en el modelo
psiconeurolégico de Luria. Este, se basa en un modelo de sistema nervioso
plastico que puede ser modificable en cualquier momento de la vida y lo divide en
tres unidades funcionales que engloban los siete factores psicomotores de la
BSM. Permite detectar déficits funcionales en términos psicomotrices abarcando la
integracion sensorial y perspectiva, a través de la agrupacion de estructuras
cerebrales de las tres unidades, las cuales se desarrollan con el potencial de
aprendizaje en niflos de 4 a 12 aflos (Da Fonseca, 1998; Hernandez, 2015).
Segun Da Fonseca (2008) la BSM procura analizar cualitativamente las sefiales
psicomotoras, comparandolas con las funciones de los sistemas basicos del
cerebro y extrayendo de su aplicacion clinica, consecuentemente, significaciones
funcionales que puedan explicar el potencial de aprendizaje del nifio observado.
Asi, se obtienen datos para una identificacion cualitativa de la disfuncién o
integridad psicomotora que caracteriza el aprendizaje del nifio, lo que convierte a
la BSM en un instrumento de identificacion de sefiales psicomotoras y no en un
examen neuroldgico tradicional, pues entrega un perfil psicomotriz, pudiendo
ayudar a la comprension de diversos problemas de comportamiento y aprendizaje

presentes (Da Fonseca, 1998).

Esta bateria actualmente es la mas usada para medir el DSM en escolares, es
simple, los materiales requeridos son econdémicos, y es capaz de detectar e
identificar a través de la observacion y evaluacion aspectos del DSM que no
consideran otros test tales como tonicidad, equilibrio, lateralidad, nocién del

cuerpo, estructuracion espacio-temporal, praxia global y praxia fina (Da Fonseca,



2008), lo que permite una vision mucho mas global del comportamiento motor del
nifio, obteniendo un perfil psicomotriz que refleje realmente los potenciales de

cada nifio (Hernandez, 2015).

Con la informacién que entregue la BSM, se busca comprobar o descartar si
existen diferencias entre las métodos educativos Tradicional y Montessori que
afecten en el DSM de los nifios.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

1. Desarrollo Psicomotor

a. Desarrollo Psicomotor Normal

El DSM es un fenémeno evolutivo de adquisicién continua y progresiva de
habilidades a lo largo de la infancia, las cuales todo individuo debe experimentar
para adquirir paulatinamente habilidades y respuestas mas complejas para poder
relacionarse de manera adecuada con su entorno. Un DSM correcto e integral
depende de factores independientes entre si y que influyen directamente, tales
como, la carga genética, historia familiar y el entorno en el que se desenvuelven
los nifios (Hernandez, 2015). Un deterioro en este proceso evolutivo normal se
relaciona con un bajo rendimiento y desercion escolar, trastornos neurolégicos,
psiquiatricos, emocionales y conductuales, déficit en las habilidades sociales,
problemas de aprendizaje, menores oportunidades laborales y morbilidad en la
adultez (Gallahue, 2003; Schonhaut et al, 2010; Vericat et al, 2013; Resaland et
al, 2015), por esto, es fundamental una deteccién precoz de un retraso del DSM
para intervenir lo antes posible, evitando futuras complicaciones en la vida del nifio

y en su adultez.

La primera infancia es una etapa que abarca los 7 primeros afios de vida, donde
se produce un crecimiento fisico significativo del desarrollo sensorial y perceptivo,
el despertar de habilidades emocionales, intelectuales y sociales, asi como el
desarrollo del lenguaje y capacidades de comunicacion. Se caracteriza por la
inmadurez del sistema nervioso central (SNC) y una gran plasticidad cerebral,
determinando una evolucién crucial en el nifio, que influye de manera sustancial
en su comportamiento en la etapa adulta, por lo tanto, es relevante en la
formacion del individuo, ya que se estructuran las bases del desarrollo y de la
personalidad. (Ferreira, 1998; Doussoulin, 2003; Méndez et al, 2015).



Las principales habilidades de la primera infancia son tonicidad, equilibrio,
lateralidad, nocion del cuerpo y estructuracion espacio temporal, que actian como
prerrequisitos para las habilidades de la segunda infancia correspondiente a las
edades entre 7 y 14 afios, las cuales se dividen en dos grandes categorias: praxia
gruesa y praxia fina (Maganto, 2004). Una adecuada adquisicion de estas
habilidades permitir4 el desarrollo hacia otras tareas fundamentales, que ayudan a
los niflos a controlar su cuerpo, manipular su entorno y desarrollar patrones de
movimiento, que luego le permitan participar en deportes y actividades recreativas
mas complejas (Batalla, 2000; Akbari et al, 2009). Las habilidades adquiridas en
los primeros afios de la infancia, es decir, durante el periodo preescolar, influiran
en las etapas de crecimiento posteriores. Asi, los malos resultados en el desarrollo
y la dificultad en la perfeccion y especializacion de las habilidades motoras
fundamentales, pueden generar frustracion, que podria poner en peligro la
actividad fisica futura durante la adolescencia y adultez (Gallahue, 2003; Cirelli et
al, 2012). Estas posibles alteraciones generan sentimientos de insuficiencia y de
inferioridad que son base frecuente de desadaptaciones emocionales (Méndez et
al, 2015).

La adquisicion y completo control de estas habilidades motoras, permite a los
ninos poder realizar las actividades cotidianas e ir ganando competencias y
autonomia acordes a su edad (Cirelli et al, 2012). La evolucion y conducta que
asume un individuo, se encuentra en intima relaciéon con el movimiento, debido a
gue en cada actividad ocurre una retroalimentacion que le permite el desarrollo de
nuevos aprendizajes sensorio-motores, que llevan a una maduracion progresiva
de las habilidades (Da Fonseca, 2008).

Los niflos no solo reciben informacidn o ensefianzas, sino que participan
activamente en el proceso, explorando y dominando gradualmente el ambiente
gue los rodea. Es por esto, que es fundamental un ambiente que les entregue las
herramientas necesarias para cumplir con el total desarrollo de sus

potencialidades (Vericat et al, 2013), ya que las habilidades motoras no solo se



desarrollan con la edad, sino que también dependen de las condiciones
ambientales (Akbari et al, 2009; Gomendino, 2000).

Por lo anterior, es importante detectar tempranamente alteraciones en el DSM, a
través de mediciones clinicas instrumentales, que tienen como fin mejorar las
funciones biomotrices, coordinacibn motriz, las cualidades orgéanicas,
cardiorrespiratorias 'y musculares, desarrollar una reeducacién muscular y
funcional, y ademas de objetivos psico-cognitivos y socio-afectivos, que pueden
verse indirectamente afectados por los factores anteriormente mencionados
(Rigal, 2006). Con esto, se logra determinar cuatro areas importantes de apoyo
(Berruezo, 2000):

. Area diagnédstica: tiene como finalidad
observacion y valoracion de alteraciones en el DSM, realizando un

diagnastico de perfil psicomotriz (Gallahue, 2003; Rigal, 2006).

" Area de prevencion: su finalidad es deteccién
y prevencion de trastornos del DSM, en poblaciones de riesgo o en etapas

concretas de la vida (Hernandez, 2015).

. Area de educacion: su objetivo es facilitar la
maduracién del DSM vy asi facilitar el aprendizaje futuro de conceptos de la
educacion (Rigal, 2006; Noguera, 2013). Esto, debido a que la praxia fina
se relaciona con la lecto-escritura y la estructuracion espacio-temporal con

las mateméaticas (Espejo, 2004).

. Area de terapia: cuya finalidad es la
intervencién sobre trastornos en el DSM, en funcién de un plan de
tratamiento realizado sobre la base de un diagndéstico obtenido a través de

instrumentos de evaluacién (Hernandez, 2015).



b. Alteraciones del Desarrollo Psicomotor

Como ya se ha mencionado, el desarrollo ineficiente en la primera infancia puede
llegar a afectar tanto al presente de los nifios como a la futura adultez, generando
diferentes discapacidades. Segun la Clasificacién internacional del
funcionamiento, de la discapacidad y de la salud, version nifios y jévenes (CIF-
NJ), la discapacidad se considera como un problema ni puramente bioldgico ni
puramente social, sino mas bien como un proceso de interaccién entre problemas
de salud, factores ambientales y personales. La discapacidad puede ocurrir en
tres niveles: por una deficiencia en la estructura corporal, limitacion en la actividad,
0 restriccion de la participacion (OMS, 2013). De esta forma, cualquier
discapacidad en alguno de estos tres niveles afectan la participacion plena y
efectiva dentro de la sociedad, y puesto que no todas son evidentes, la prevencion

de éstas en una etapa temprana es crucial.

Debido a la gran variabilidad de esta etapa, en muchas ocasiones se hace dificil
diferenciar las alteraciones, lo patoldgico y lo normal. Algunas alteraciones son el

retraso del DSM y problemas inaparentes del DSM (Vericat y Orden, 2013).

El retraso del DSM es la alteracion mas comun en la infancia. Se define como un
diagndstico provisional donde los logros del desarrollo de un nifio durante sus
primeros tres afios de vida, aparecen como una secuencia lenta o cualitativamente
alterada, experimentando una variacion significativa de los hitos motores para su
edad real o ajustada y puede ser leve, moderado o severo. No necesariamente
indica una anormalidad intrinseca del nifio, por lo que puede normalizarse, sin
embargo puede ofrecer una base para reconocer a los nifios que podrian sufrir
una discapacidad (OMS, 2013). Tiene multiples alternativas causantes como:
variante del desarrollo normal; retraso de origen ambiental; enfermedad crénica

extraneuroldgica; déficit sensorial aislado; encefalopatia crénica no evolutiva;



trastorno muscular congeénito; torpeza selectiva de la psicomotricidad gruesa y/o

fina y trastorno global del desarrollo (Vericat y Orden, 2013).

Los trastornos inaparentes del DSM, son aquellos que no son facilmente
evidenciables y para detectarlos es necesario hacer una prueba o screening. Para
ello existen mdultiples clasificaciones diagnésticas, de las que destacan dos
sistemas principales. La primera de ellas es la establecida por la Asociacion
Norteamericana de Psiquiatria, llamada el “Manual Diagndstico y Estadistico de
Trastornos Mentales en su cuarta revisiéon” (DSM V), que constituye el sistema
mas utilizado a nivel internacional. La segunda de ellas es la “Clasificacion
Internacional de Enfermedades en su décima edicion” (CIE 10), desarrollada por la
Organizacion Mundial de la Salud. La DSM 1V, incorpora trastornos del desarrollo
infantil bajo la categoria de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia
incluyendo en este grupo al retraso mental, los trastornos del aprendizaje, de
habilidades motoras, de la comunicacién, los trastornos generalizados del
desarrollo, por déficit de atencién y comportamiento perturbador, entre otros.
Mientras la CIE 10 incorpora todos los problemas del desarrollo bajo la
denominacion de Trastornos del desarrollo psicolégico que son trastornos
especificos del lenguaje y del habla, del aprendizaje escolar, del desarrollo
psicomotor, mixtos y trastornos generalizados del desarrollo (Vericat y Orden,
2013).

c. Desarrollo Psicomotor y Entorno

Se dice que el DSM expresa la modulacion que realiza el SNC del entorno. La
maduracién de éste se encuentra determinada por procesos genéticos,
ambientales y la experiencia, y por lo tanto, tiene repercusiones en el ambiente
biopsicosocial del nifio (Doussoulin, 2003), donde los primeros afos son un

periodo importante de oportunidades para establecer una base neuronal del



desarrollo posterior, creando vias de aprendizaje permanentes en el cerebro
(Fjertoft, 2004).

En el entorno, existen factores que favorecen y otros que alteran o afectan al DSM
del nifio durante la primera infancia. Dentro de los factores que favorecen un

adecuado DSM se encuentran:

. Clima emocional positivo, para el aprendizaje

de la confianza en si mismo y en otros.

. Entrega de estimulos sensoriales variados y
regulados, que permitan el desarrollo de una organizacion, clasificacion y

respuesta adecuada.

" Organizacion cuidadosa del ambiente, tanto
fisico como temporal, que permita generar expectativas de los objetos y

acontecimientos.

" Minimas restricciones sociales hacia el
comportamiento exploratorio y motor propio del nifio, permitiendo ejecutar
actividades con materiales de juego que faciliten una adecuada

coordinacion de los procesos sensorio-motores.
. Disponibilidad de experiencias culturales ricas

y variadas, que en conjunto proporcionen elementos apropiados para el

nivel cognoscitivo, social y emocional del nifio (Soler, 2007).

Aquellos factores de riesgo que alteran o limitan el DSM son:



Pobreza: dispone a diferentes problemas de
salud que pueden afectar directamente el desarrollo fetal (OMS, 2013;
Walker et al, 2011; Schonhaut, 2010). Se esta expuesto a una amplia gama
de riesgos como nutricion inadecuada, falta de higiene, exposicion a
infecciones y enfermedades, falta de acceso a servicios de salud, vivienda
inapropiada, atencion inadecuada, violencia, abuso o abandono, mayor
tension y depresién maternas, institucionalizacion y falta de estimulo (OMS,
2013; Soler, 2007; Walker et al, 2011).

Estigma vy Discriminacion: la falta de
conocimiento sobre algun grado de discapacidad y las actitudes negativas
asociadas, pueden llegar a la marginacion del nifio, generando alteraciones
de salud tanto fisica como mental, malos resultados en materias de
educacion, baja autoestima y escasa interaccion con sus pares y/o adultos
(OMS, 2013; Walker et al, 2011).

Interaccion entre el nifio y sus padres o
cuidadores: la orientacion a la familia es fundamental en cuanto se
diagnostica un retraso del desarrollo o una discapacidad, a fin de promover
interacciones positivas para el aprendizaje y proteccion del nifio (OMS,
2013; Soler, 2007).

Institucionalizacion: perjudica el desarrollo
integral del nifio. Muchos de ellos experimentan retraso del desarrollo y
dafio psicoldgico irreversible producto de la falta de atencién, de estimulo,
de rehabilitacién y mala nutricion (OMS, 2013; Walker et al, 2011).

Violencia, abuso, explotacién y abandono: los
hace vulnerables a la violencia y la explotacién en sus propios hogares y en
otros ambientes (OMS, 2013; Walker et al, 2011).



El entorno natural, ofrece caracteristicas interesantes y desafiantes a los nifios,
teniendo un impacto positivo en el juego social, la concentracion y las habilidades
motoras. Todo esto, ya que los nifios perciben las funciones del paisaje y las
utilizan a favor de su juego (Fjegrtoft y Sageie, 2000). El juego al aire libre ha
mostrado tener una relacién significativa con las habilidades motoras, la
coordinacion motora-visual, el desarrollo psicomotor grueso y el crecimiento
cognitivo, social y afectivo, estimulando la creatividad y la posibilidad de
descubrimiento (Wrotniak et al, 2006; Akbari et al, 2009; Colella D, 2011). Pese a
gue en las instituciones escolares se crean zonas de juegos para promover estos
desarrollos, no satisface las necesidades exploratorias propias de los infantes, ya
gue usualmente el campo de juego es plano, estéril, cubierto de asfalto y equipado
con escasos elementos de juego motor, o que no permite a los nifilos explorar su
real potencial, pues las opciones para elegir, construir y reorganizar ajustes de
reproduccién se ven limitadas; de tal forma que si un ambiente es poco desafiante
y variado, el juego tendra las mismas caracteristicas. Se ha observado que los
establecimientos que poseen gran cantidad de espacio abierto para el juego libre,
gimnasios, canchas u opciones de deportes, ademas de tiempo para realizar
actividades manuales, muestran una puntuacion mayor en el DSM (Fjartoft, 2004;
Venetsanou, 2010; Mostafavi et al, 2013). Incluso, el juego contribuye al desarrollo
del pensamiento l6gico/matematico temprano, otorgando oportunidades para
participar en actividades de resolucion de problemas, investigar, descubrir y

explorar causas y efectos a través de experiencias practicas (ECLD, 2011).

Un entorno adecuado permite a los nifios ejecutar sus propias capacidades fisicas
y dominio de habilidades, por lo tanto las posibilidades de jugar, construir y
reorganizar los ajustes de juego, son valores insustituibles en sus entornos
(Moreno y Rodriguez,1996; Fjartoft, 2004). Existe evidencia de que la integracion
del movimiento en las experiencias de aprendizaje diario, puede mejorar los
resultados del mismo aprendizaje y del desarrollo (Trost et al, 2008; Williams et al,
2008; Wrotniak et al, 2006). Por otro parte, se ha encontrado relacion directa de un

DSM deficiente, la probabilidad de ser objeto de bullying y socialmente
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inadaptados, afectando particularmente las habilidades en educacion fisica y el

rendimiento académico (Bejerot et al, 2013).

2. Métodos Educativos

La etapa escolar se caracteriza por el desarrollo, perfeccionamiento y
especializacion de habilidades motoras fundamentales, en donde el entorno
educativo juega un rol fundamental. El sistema escolar es la institucién en que los
nifios pasan la mayor parte del dia, las clases en salon y las de educacion fisica
influyen en el aprendizaje y el DSM, jugando un rol primordial en el desarrollo de
los nifios (Chaves et al, 2015; Morgan et al, 2013; Williams et al, 2008; Gallahue,
2003). Debido a esto, vale la pena examinar la influencia que tiene el método de
educacion y las caracteristicas del establecimiento educacional en el desarrollo de
los nifios.

A lo largo del pais, existen diferentes métodos educativos, tanto no interactivo

como interactivo.

El método no interactivo o tradicional, se encuentra enfocado principalmente en la
ensefianza y no en el aprendizaje. Siendo un modelo mecanico, autoritario, formal
y poco innovador, en donde existe la tendencia a frenar el desarrollo del
pensamiento e inhibir los intereses de los nifos, pues busca el aprendizaje de
informacion y normas disminuyendo la capacidad del aprendizaje activo (De
Zubiria, 1994; De Zubiria, 2006; EducarChile, 2005).

En los métodos educativos interactivos, como Montessori, se considera el
aprendizaje como un proceso activo de interaccion entre el nifio y el entorno,
tomando como pilar la motivacion. La ensefianza se plantea sin conceptos pues
no son interesantes ni necesarios, el nifio es lo primordial y la comunicacion es
igualitaria. Como negativa, se puede dar que el nifio no pueda comprender ni
elegir con certeza qué es lo que deberia aprender y qué deberia excluir (Solovieva
y Quintanar, 2010; De Zubiria, 2006).
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2.1. Tradicional

El método educativo tradicional tiene como caracteristica que el profesor es la
figura central y donde los temas que se exponen se aprenden por medio de la
memorizacién. Tiene como base la psicologia conductual, en la cual se describe el
proceso de aprendizaje en términos de estimulo-respuesta y donde los alumnos
participan como receptores. El éxito escolar se valora por la habilidad para
memorizar, recordar y reproducir la informacion, evaluando el desempefio a través
de una calificacion al final de un proceso. Como aspectos negativos, ocurre que la
memorizacion no conduce a la adquisicibn ni retencion permanente de
conocimientos teoricos, y el aprendizaje no es producto del disfrute, sino por
obtener el premio de una buena calificacion, es decir, a través de un medio de
control externo (Solovieva y Quintanar, 2010; De Zubiria, 2006; EducarChile,
2005).

Realizan educacion fisica de acuerdo a los estandares del Ministerio de
Educacion, con 4 horas pedagogicas semanales, donde se trabajan habilidades
motrices, actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa y juego libre
(Mineduc, 2013).

En la presente investigacion, los colegios evaluados pertenecientes a éste método
educativo, son establecimientos cientifico-humanista laicos, que tienen visiones y
misiones educativas diferentes.

2.1.1. British Royal School (BRS)

Tiene como propdsito que sus estudiantes se desarrollen arménicamente en

aspectos intelectuales, sociales y valoricos, con la participacién y colaboracion

activa de la familia. Todo esto a través del uso de metodologias y didacticas
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efectivas, en espacios de buena convivencia y clima escolar adecuados (British
Royal School, 2013).

2.1.2. Colegio Altamira (AL)

Promueve como principio que todos sus alumnos sean capaces de aprender a
manejar la libertad con responsabilidad, a ejercitar su imaginacion, en un clima de
convivencia basado en el respeto a los otros y la construccion constante de
autonomia. Tiene como base fundamental que cada nifio pueda aprender desde
sus potenciales, donde la comunidad educativa tiene la responsabilidad de ayudar
a descubrirlos, ensefiandoles caminos que les permitan potenciar sus talentos y

construir vocaciones (Colegio Altamira, 2003).

2. Montessori

Este método desarrollado a inicios del siglo XX por Maria Montessori, tiene como
base la psicologia de la personalidad y el psicoanalisis, afirmando que cada nifio
es creativo por naturaleza, por lo que solo necesita de las condiciones adecuadas
para sacar a relucir sus potenciales. Sus principios fundamentales son la no
interferencia con la individualidad y libertad expresiva del nifio, y el uso de un
entrenamiento sensorial especifico en las primeras etapas del desarrollo. Se
caracteriza por un énfasis en la independencia, la libertad dentro de los limites y el
respeto por el desarrollo psicoldgico, fisico y social del nifio (Montessori, 1912;
Cascella, 2015).

Se radica en la creencia de que los nifios aprenden a su propio ritmo desde una
experiencia individual, a través de la manipulacion, observacién, experimentacion
y creacion de relaciones y regularidades, ya que es necesario primero formar los

sentidos antes de entrenar la mente. Montessori determing, por medio de su
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investigacion, que los estilos de ensefianza eficaces requieren de un “entorno
sensorial amplio” que ofrezca oportunidades de aprendizaje interactivo y de forma
independiente (Holfester, 2016).

El método Montessori utiliza aulas grandes y abiertas, con materiales que
fomentan actividades manuales, de creacién propia y juegos. Esto permite a los
nifios dirigir su propio aprendizaje y participar en las oportunidades de movimiento
a lo largo del dia. En los centros escolares Montessori, l0s nifios se mueven
libremente durante el dia, lo cual contrasta con los escolares tradicionales, donde
se espera que los nifios estén sentados durante gran parte de la jornada, a
medida que realizan actividades dirigidas por un profesor (Edwards, 2002; Pate et
al, 2014).

En cuanto a lo deportivo, se realizan ejercicios de caminata y juego libre, ejercicios
relacionados con actividades de la vida diaria y cuidado del entorno animal y
actividades respiratorias, con el proposito de ensefar los habitos del habla
(Montessori, 2014).

En la presente investigacion, se evalud solo a un colegio que utiliza este método,

cuya mision y vision se presentan a continuacion.

2.2.1 Highlands Montessori (HLM)

Busca formar profesionales bilinglies altamente preparados en el area cognitiva,
socioafectiva y sentido critico-social. Busca favorecer la curiosidad y la capacidad
de observacion, el descubrimiento de relaciones multicausales y de la intervencién
en el medio ambiente, ademas de facilitar el desarrollo de habilidades motoras y
socio-afectivas que promuevan una accién autbnoma en el medio ambiente
(Highlands Montessori, 2009).
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3. Evaluaciéon del Desarrollo Psicomotor

El desarrollo integral del ser humano se puede analizar en dos tipos de cambios:
el cuantitativo y el cualitativo. El primero corresponde a los cambios asociados al
crecimiento fisico (DSM) que ocurre de forma espontanea en nuestra especie; y el
segundo, a la aparicion de nuevos hitos, para los cuales se deben recibir
estimulos para desarrollarlos, y se suelen expresar a través de la conducta. Por lo
tanto, hay tests que se enfocan en observar uno u otro tipo de andlisis
(Hernandez, 2015).

En Chile, la mayor parte de los instrumentos e indicadores utilizados por el area de
la salud son los que provienen de las normas vigentes por el Ministerio de Salud.
Los test estandarizados en nuestro pais para medir el DSM son el TEPSI (Test de
desarrollo psicomotor), para evaluar a nifios entre 2 - 5 aflos de edad, el EEDP
(Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor) que se utliza hasta los 24
meses y el TADI (Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil), usada entre los 3
meses y 6 afios de edad. La mayoria de estos instrumentos son aplicables en
ninos menores de 6 afios y no abarcan en su totalidad las principales habilidades
obtenidas durante la primera infancia, relevantes para el periodo de edad en que
se inicia formalmente la educacion en Chile dentro del método educativo
Tradicional, es decir con el ingreso a primero basico entre los 6 y 7 afios
(Bedregal, 2008; Schonhaut et al, 2008).

Debido a lo anterior, se ha decidido utilizar la Bateria del desarrollo psicomotor
Vitor Da Fonseca, que es un test utilizado para detectar el perfil psicomotor de
nifos entre 4 y 12 afios y que mide el DSM a través de distintos items, abarcando
habilidades esenciales de la primera infancia (Da Fonseca, 1998). Se origina
dentro de una perspectiva clinica y psicopedagogica que permite la deteccion
cualitativa de sefiales funcionales deficientes, no cayendo en una estandarizacion

demasiado restrictiva como otras baterias presentes para la medicion del DSM.
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a. Bateria del desarrollo psicomotor de Vitor Da Fonseca

La BSM es un instrumento de observacion del DSM basado en el modelo
psiconeurolégico de Luria. Este, se basa en un modelo de sistema nervioso
plastico que puede ser modificable en cualquier momento de la vida y lo divide en
3 unidades funcionales:

Primera unidad: pertenecen tonicidad y equilibrio, que permiten la percepcién de la
informacion, integracion sensorial y regulacion ténica de alerta, permitiendo
realizar una adecuada seleccion, regulacion y activacion.

Segunda unidad: integrada por lateralidad, nocién del cuerpo y estructuracion
espacio-temporal. La funcion fundamental de esta unidad es la recepcion,
codificacion y almacenamiento de la informacion.

Tercera unidad: esta compuesta por praxia global y fina. Esta unidad es
fundamental para la regulacién y verificacion de movimientos motores voluntarios,
realizacion y automatizacion de movimientos coordinados complejos vy
coordinacion del movimiento de los ojos durante la fijacion de la atencion (Da
Fonseca, 1998; Hernandez, 2015).

Este instrumento, permite obtener resultados cuantitativos para categorizar a los
nifos en el perfil psicomotor y pesquisar el desarrollo de éstos segun las siete
dimensiones abarcadas:

Tonicidad, equilibrio, lateralidad, nocién del cuerpo, estructuracion espacio-
temporal, praxia global y praxia fina (Da Fonseca, 2008). La pauta detallada para

cada dimension se encuentra en el Anexo N° 3.

Planteamiento del Problema

Actualmente, el campo educativo en Chile estd dominado por el método educativo
tradicional, el cual prioriza el desarrollo de habilidades intelectuales sobre las
motoras, olvidando que ambas son necesarias para el desarrollo integral

(EducarChile, 2005). Es importante destacar esto, ya que el colegio es el lugar

16



donde los nifios pasan la mayor cantidad de horas del dia, una vez que

comienzan la etapa escolar (Alvarez et al, 2009).

Se ha determinado que la observacién temprana del DSM en edad escolar, otorga
posibilidades de maximizar los beneficios de los programas de intervencion y del
potencial del nifio, permitiendo y estimulando un mayor desarrollo integral
(Noguera et al, 2013).

Por esta razon, para el presente estudio se ha decidido realizar una evaluacion
psicomotriz a nifios que estan en etapa escolar y que pertenecen a diferentes
meétodos educativos. Se eligio el método educativo interactivo Montessori para ser
comparado con el método educativo Tradicional, bajo el antecedente de que los
meétodos interactivos, tienen mayor cantidad de horas de juego libre, aportando
diferentes experiencias motoras para complementar el desarrollo integral de los

nifnos.

La evaluacion se realizd en nifios de 7 afios, dado que es la edad culmine del

desarrollo de la primera infancia.

Los colegios considerados son particulares pagados, con el fin de homogeneizar
el estatus socioecondémico de los nifios y nifias pertenecientes a las instituciones y
evitar una diferencia muy amplia dentro de los perfiles psicomotores. Esto, pues se
ha demostrado que las diferencias de rendimiento académico y psicomotriz estan
estrechamente ligadas con las desigualdades sociales, las cuales se pueden dar a
través de la organizacion institucional, el tipo de interaccion, los métodos
pedagdgicos, las creencias docentes y los materiales y recursos econémicos de la
institucion; asi como también en el hecho de provenir de una familia con carencias

econdmicas, con recursos limitados, entre otras (Morales, 2005).
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Objetivo General

Comparar el desarrollo psicomotor en nifios de 7 afios, que reciben educacion
segun los métodos educativos Tradicional y Montessori, en tres colegios
particulares pagados de dos comunas del area oriente de Santiago.

Objetivos Especificos
Pesquisar el desarrollo psicomotor de los nifios en estudio segun la
bateria de Vitor Da Fonseca.
Comparar el desarrollo de los nifios, segun el método educativo de la
institucion a la que pertenecen.

Hipotesis

Los métodos educativos interactivos, que promueven mas horas de movimiento

libre durante la jornada escolar, predisponen a mejores resultados en el desarrollo

psicomotor de los nifios de 7 afios.
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CAPITULO 3: MATERIALES Y METODOS

1. Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion fue de tipo observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo (Gémez, 2006; Martinez, 2006).

2. Tipo de Investigacion

Investigacion Descriptiva-Comparativa con enfoque Cualitativo, ya que se hace
una comparacion en los valores del desarrollo psicomotor en relacion a diferentes
meétodos educativos.

3. Seleccion de la Muestra

La muestra fue seleccionada y elegida por medio de muestreo no probabilistico
por conveniencia, en los colegios particulares de método educativo Tradicional y
Montessori, especificamente en los colegios BRS, AL y HLM.

4. Unidad de Analisis

Nifios y niflas de 7 afios cumplidos, pertenecientes a los colegios particulares AL,
BRS y HLM pertenecientes a las comunas de Pefalolén y La Reina
respectivamente.

5. Unidad Muestral (Tamafio de la muestra)

El tamafio de la muestral se obtuvo mediante el calculo de la cantidad de nifios

pertenecientes a un curso de primero basico de cada colegio: 29 nifios en BRS, 19

en AL y 18 en HLM; obteniendo como poblacion total 66 alumnos y un tamafio
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muestral de 48 alumnos, 23 mujeres y 25 hombres, calculado con un margen de

error del 10% y un nivel de confianza del 99%, segun la aplicacion GIPA.

6. Criterios de Inclusion y Exclusion

6.1. Criterios de Inclusién

Nifios/as entre 7 afios y 7 afios 11 meses, todos alumnos de las
instituciones privadas mixtas de método educativo Tradicional y Montessori.
Alumnos que hayan participado del afio escolar durante el 2015 en el
establecimiento.

Alumnos que tengan las capacidades fisicas para poder realizar la BSM:
mantenerse de pie, desplazamiento a través de la marcha, seguimiento de

ordenes simples.

6.2. Criterios de Exclusion

Alumnos que presenten antecedentes de retraso o trastorno del desarrollo
psicomotor.

Alumnos que tengan compromiso del estado general al momento de la
evaluacion.

Alumnos que presenten alteraciones intelectuales que limiten un
desempefio autdbnomo durante la evaluacion y les impidan seguir y recibir

instrucciones simples.
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7. Metodologia de la Investigacion

Para la realizacién de la presente investigacion, las tesistas fueron guiadas
durante el proceso por la profesora tutora, la cual se responsabiliz6 con su
participacion por medio del compromiso adjunto en el Anexo N°8.

En el estudio se incluyeron los nifilos entre 7 afos y 7 afos 11 meses de cada
institucién particular pagada que utilizan los métodos educativos Tradicional y
Montessori. Los nifios evaluados fueron aquellos que cumplieron con los criterios
de inclusion y no cabian dentro de ninguna de las categorias de los criterios de
exclusion, que fueron autorizados por sus padres a participar mediante el
consentimiento informado y ademas accedieron a participar voluntariamente en la

investigacion.

En primera instancia, se contacté a todos los colegio Tradicionales y Montessori
de las comunas de Pefalolén y la Reina a los cuales se les entregé un
consentimiento informado a la directiva de la institucion educacional (Anexo N°2,
documento 2) y una carta de aprobacion al Director de la institucion para la
ejecucion del proyecto (Anexo 2, documento 3). Aquellos establecimientos que
accedieron a participar en el estudio citaron a sus apoderados en reuniones
programadas previamente por el calendario académico de cada institucién, en
donde se les expreso el interés del establecimiento por participar y se les explico
el estudio y la evaluacion a realizar a los alumnos, entregandoles una carta con
informacion sobre el estudio y el consentimiento informado (Anexo N°2,

documento 1y 2).

Posterior a tener los permisos necesarios, se tuvo acceso a los nifios por medio de
una reunién, donde se les invitd a participar explicandoles la evaluacion; de esta
forma, los nifos que no estuvieran interesados en participar del estudio, aunque
sus padres los hayan autorizado con el consentimiento informado, no debian
someterse a la evaluacion. No obstante ningan nifio quiso excluirse de participar

en el estudio.
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Las evaluaciones fueron realizadas en las fechas y horas acordadas, durante los
horarios de clases dispuestos por cada establecimiento. Para realizarla, acudio
presencialmente solo un evaluador certificado para evitar sesgos, evaluando a un
alumno a la vez hasta completar el total de alumnos del curso. Cada evaluacion
tuvo una duracion de aproximadamente 40 minutos y fue realizada en una sola

oportunidad.

8. Identificacion de las Variables

8.1. Conceptualizacion

La variable dependiente es el Desarrollo Psicomotor de los nifios evaluados e
incluidos en el estudio, el cual se define como un fendmeno evolutivo de
adquisicion continua y progresiva de habilidades a lo largo de la infancia, las
cuales todo individuo debe experimentar para adquirir progresivamente
habilidades y respuestas complejas para poder relacionarse de manera adecuada

con su entorno (Hernandez, 2015).

La variable independiente es el método educativo, el cual puede ser Tradicional o

Montessori, y se definen brevemente a continuacion:

Método Educativo Tradicional: es un método educativo centrado en la elaboracion
de programas de estudio estandar para los alumnos de cada nivel o curso, y se
caracteriza por centrarse en la enseflanza mas que en el aprendizaje,
promoviendo la capacidad de repeticibn mas que de comprension
(EducarChile,2005).

Método Educativo Montessori: es un método educacional interactivo, basado en

los principios publicados por Maria Montessori en 1912. Esta inspirado en el
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humanismo integral y su meta es cultivar el deseo natural por aprender
(Montessori, 1912).

8.2. Operacionalizacion

El Método Educativo se midié de acuerdo a la definiciéon y declaracién con que
cada institucion determina su proyecto educativo, basado en los principios
universales de la metodologia pedagogica Tradicional y Montessori.

El Desarrollo Psicomotor fue medido por la Bateria de Desarrollo Psicomotor de
Vitor Da Fonseca. Su aplicacion se explica detalladamente en el punto

Instrumentos de Medicion.

El detalle de la conceptualizacion y operacionalizacion de las variables se

encuentra en el Anexo N°4.

9. Instrumentos de medicién

Para evaluar el desarrollo psicomotor se utilizé la Bateria de Desarrollo Psicomotor
de Vitor Da Fonseca (BSM) ejecutada por un evaluador certificado y validado por

Centro de apoyo al desarrollo del aprendizaje (CICEP).

Los materiales utilizados fueron [apiz mina, hojas blancas y de matematicas, silla,

mesa, caja, pelotas de tenis, fosforos, calculadora, masking tape y cinta métrica.

Segun los dominios evaluados en la BSM se entrega un puntaje maximo de 28
puntos (4 x 7 factores), un minimo de 7 puntos (1 X 7) y un puntaje medio de 14
puntos (normal). Cada dominio contiene sub-items, los que debe ir realizando el
nifio en evaluacion. Todos los factores y subfactores son medidos numéricamente

de la siguiente forma (Fonseca, 1998):
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1 punto (apraxia): Ausencia de respuesta, realizacion imperfecta,
incompleta, inadecuada, y descoordinada, con disfunciones evidentes;

objetivando dificultades de aprendizaje.

2 puntos (dispraxia): Débil realizacion con pobre control; presentando

disfunciones ligeras; objetivando dificultades de aprendizaje.

3 puntos (eupraxia): Realizacién completa y adecuada, con disfunciones
indiscernibles; sin presentar dificultades de aprendizaje.

4 puntos (hiperpraxia): Realizacion perfecta, precisa y con facilidades de
control; objetivando facilidades de aprendizaje.

De acuerdo al puntaje obtenido se determina el perfil psicomotor en cuatro niveles:

Hiperpraxico (22 a 28 puntos), se espera obtener en nifilos de 9-12 afios.

Eupraxico (14 a 21 puntos), se espera obtener en nifios de 4 a 8 afios.

Dispraxico (9 a 13 puntos), se espera obtener en nifios de 4 afos.

Apraxico o deficitario (7 a 8 puntos), corresponde a nifios con dificultades
de aprendizaje significativas y potencial de aprendizaje lento (Da Fonseca,
1998; Hernandez, 2015).

No obstante, para esta investigacion se utilizé la tabla de puntaje modificada por
Hernandez en 2015, reconocida y validada por Da Fonseca el mismo afio, en
donde se califica al nifio segun edad de adquisicion de cada dimension abarcada
en la BSM (Anexo N°5 y N°6).

Para registrar los puntajes se utilizé la planilla de evaluacion de la BSM (Anexo
NO7).
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10. Anélisis estadistico

Posterior a las evaluaciones, se obtuvieron los puntajes totales para cada nifio
evaluado mediante el analisis de los videos, fueron asignados en el perfil
psicomotor correspondiente y se cuantificé la cantidad de nifios perteneciente a
cada uno. Luego se realizd el anadlisis estadistico para saber cémo influye el
método educativo en los puntajes obtenidos en la mayoria de los nifios evaluados
(Da Fonseca, 2008).

El analisis estadistico se llevo a cabo con el software IBM SPSS Stadistics. Dentro
de este programa, se realiz0 la comparacion de medias para el analisis por
colegio, ya que era la medida méas confiable para trabajar debido a la cantidad y

tipo de muestra, donde solamente se utilizo el analisis descriptivo.

Para ver la normalidad se utilizaron los test de normalidad de Shapiro-Wilks y de

Kolmogorov-Smirnova.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

En un inicio, se sometieron los datos a dos pruebas de normalidad: test de
Kolmogorov-Smirnov y test de Shapiro-Wilks; para poner a prueba el supuesto de

normalidad.

El test de Kolmogorov-Smirnov en la dimension de Tonicidad, se cumplio la
normalidad sélo en BRS (HLM: W=0.14, p>0.05; AL: W=0.18, p>0.05; BRS: W=
0.25, p<0.05). En Equilibrio la normalidad se cumplié por HLM y BRS (HLM: W=
0.25, p<0.05; AL: W= 0.21, p>0.05; BRS: W= 0.26, p<0.05). En Lateralidad todos
los colegios evaluados cumplieron con la normalidad (HLM: W= 0.47, p<0.05, AL:
W= 0.44, p<0.05; BRS: W= 0.47, p<0.05). En el caso de Nocion del Cuerpo solo
AL cumplio con la normalidad (HLM: W=0.19, p>0.05; AL: W= 0.26, p<0.05; BRS:
W= 0.17, p>0.05). En Estructuracion Espacio-Temporal AL y BRS son quienes
cumplieron la normalidad (HLM: W= 0.21, p>0.05; AL: W= 0.27, p<0.05; BRS:
W=0.30, p<0.05). En Praxia Global s6lo BRS cumplié con la normalidad (HLM:
W=0.14, p>0.05; AL: W= 0.20, p >0.05; BRS: W=0.23, p<0.05). En Praxia Fina AL
y BRS cumplieron con la normalidad (HLM: W=0.17, p>0.05; AL: W=0.26, p<0.05;
BRS: W=0.29, p<0.05). En relaciéon al Total del puntaje de la BSM, AL y BRS
cumplieron con la normalidad (HLM: W=0.14, p>0.05; AL: W=0.22, p<0.05; BRS:
W=0.23, p<0.05).

El test de Shapiro-Wilks indic6 que en la dimension de Tonicidad, sélo BRS
cumplié con la normalidad (HLM: W= 0.95, p>0.05; AL: W=0.90, p>0.05; BRS: W=
0.78, p<0.05). En Equilibrio, todos los colegios evaluados cumplieron con la
normalidad (HLM: W=0.87, p<0.05; AL: W=0.87, p<0.05; BRS: W= 0.86, p<0.05).
En Lateralidad, al igual que en Equilibrio, todos cumplieron con la normalidad
(HLM: W= 0.50, p < 0.05; AL: W= 0.56, p<0.05; BRS: W=0.56, p<0.05). En el caso
de Nocion del Cuerpo sélo AL cumplié con la normalidad (HLM: W=0.92, p>0.05;
AL: W=0.80, p<0.05; BRS: W= 0.90, p>0.05). En el item Estructuracion Espacio-
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Temporal, HLM y BRS cumplieron con la normalidad (HLM: W=0.86, p <0.05; AL:
W=0.91, p>0.05; BRS: W= 0.77, p<0.05). En Praxia Global s6lo BRS cumplié con
la normalidad (HLM: W=0.97, p>0.05; AL: W= 0.91, p>0.05; BRS: W= 0.81,
p<0.05). En la dimension de Praxia Fina, AL y BRS cumplieron con la normalidad
(HLM: W=0.97, p>0.05; AL: W= 0.85, p<0.05; BRS: W= 0.70, p<0.05). Finalmente,
en cuanto al Total del puntaje, s6lo AL cumplié con la normalidad (HLM: W=0.90,
p>0.05; AL: W=0.80, p<0.05; BRS: W=0.90, p>0.05).

Al comparar la normalidad de ambos test se observd que en la dimension de
Tonicidad so0lo BRS cumplio con la normalidad en ambos; en Equilibrio, la
normalidad la cumplieron HLM y BRS; en Lateralidad todos los colegios
cumplieron con la normalidad; en Nocion del Cuerpo solo AL cumplié con ella; en
Estructuracion Espacio-Temporal y Praxia Global la normalidad la cumplié solo
BRS; en Praxia Fina solo cumplieron AL y BRS. En relacion al Total s6lo AL

cumplié con esta normalidad.

Del total de la muestra se establecié que el 95,83% (n= 46) quedo clasificado en
un perfil de DSM Superior, siendo mayor de lo esperado para su edad y por lo
tanto no revelando alteraciones de aprendizaje, mientras que un 4,16% (n=2)
obtuvo un perfil Bueno, tampoco evidenciando alteraciones de aprendizaje, segun
la tabla modificada del perfil de desarrollo psicomotor para la edad de 7 afios
(Anexo N°5). Ninguno de los nifios evaluados estuvo clasificado dentro de la

categoria Normal, Dispraxico o Deficitario.

Para el item de Tonicidad, HLM tuvo los puntajes mas bajos, teniendo una
diferencia de un 5.4% en relacion a BRS que tuvo los puntajes mas altos. Los
puntajes medios obtenidos en este item son lo esperado para la edad, ya que para

los 7 afos, se espera un puntaje de 4 puntos.
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Colegio | Perfil DSM medio | Pje medio | Dif % con HLM | Dif % con AL | Dif % con BRS
HLM Hiperpraxico 3,56 0% -5,20% -5,41%
AL Hiperpraxico 3,76 7,03% 0% -0,21%
BRS Hiperpraxico 3,77 5,88% 0,21% 0%

Tabla 1: Comportamiento Variable Tonicidad. Fuente: Creacion propia

En relacion al item Equilibrio, se obtuvieron los puntajes mas bajos en los 3
establecimientos, donde lo esperado para la edad de 7 afios es de 4 puntos. Sin
embargo, los puntajes medios obtenidos en este item son inferiores; HLM tuvo el
puntaje mas bajo, teniendo una diferencia de un 6,6% en relacion a AL, el cual

obtuvo el mayor puntaje.

Colegio | Perfil DSM medio | pje medio | Dif % con HLM | Dif % con AL | Dif % con BRS
HLM Eupraxico 3,2 0% -6,57% -5,56%
AL Eupraxico 3,4 7,03% 0% 1,09%
BRS Eupraxico 3,38 5,88% -1,07% 0%

Tabla 2: Comportamiento Variable Equilibrio. Fuente: Creacion propia

Para la dimension de Lateralidad, AL obtuvo la ponderacion mas baja, teniendo
una diferencia de 1,9% en relaciéon a BRS que tuvo la mayor ponderacion. Para

esta dimensién a los 7 afios se espera un puntaje de 4 puntos, por lo tanto en este

item los puntajes medios son lo esperado para la edad.
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Colegio | Perfil DSM medio | Pje medio | Dif % con HLM | Dif % con AL | Dif % con BRS

HLM Hiperpraxico 3,84 0% 0,39% -1,54%
AL Hiperpraxico 3,82 -0,39% 0% -1,92%
BRS Hiperpraxico 3,9 1,56% 1,96% 0%

Tabla 3: Comportamiento Variable Lateralidad. Fuente: Creacion propia

Para la dimension de Nocién del Cuerpo, el rendimiento mas bajo lo obtuvo HLM
con una diferencia del 14,7% con BRS el cual obtuvo el puntaje mas alto. Los
puntajes medios obtenidos en este item son lo esperado para la edad en el caso
de HLM y AL, mientras que BRS tuvo un mayor puntaje, ya que para los 7 afios,

se espera un puntaje de 3 puntos.

Colegio | Perfil DSM medio | pje medio | Dif % con HLM | Dif % con AL | Dif % con BRS

HLM Eupraxico 3 0% -9,77% -14,72%
AL Eupraxico 3,2 10,83% 0% -5,48%
BRS Hiperpréxico 3,5 17,25% 5,79% 0%

Tabla 4: Comportamiento Variable Nocion del Cuerpo. Fuente: Creacién propia

En la dimensién de Estructuracion Espacio-Temporal, el puntaje esperado para la
edad de 7 afios es de 3 puntos. HLM obtuvo el menor puntaje con una diferencia
de 16,5% con BRS quien obtuvo el mayor. Los puntajes medios de este item son
lo esperado para la edad en el caso de HLM y AL, mientras que BRS esta sobre lo

esperado para la edad.
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Colegio | Perfil DSM medio | Pje medio | Dif % con HLM | Dif % con AL | Dif % con BRS
HLM Eupréaxico 2,9 0% -9,69% -16,52%
AL Eupréaxico 3,2 10,73% 0% -7,57%
BRS Hiperpraxico 3,5 19,79% 8,19% 0%

Tabla 5: Comportamiento Variable Estructuracion Espacio-Temporal. Fuente: Creacion propia

En el dimensién de Praxia Global, el puntaje esperado a los 7 afios es de 1 punto.
AL obtuvo la menor ponderacion, teniendo una diferencia de 16,6% con BRS
qguien tuvo la mayor, sin embargo, de igual forma los puntajes obtenido fueron

mayores de lo esperado.

Colegio | Perfil DSM medio | Pje medio | Dif % con HLM | Dif % con AL | Dif % con BRS
HLM Dispréaxico 2,23 0% 0,94% -15,82%
AL Dispréaxico 2,21 -0,93% 0% -16,60%
BRS Eupraxico 2,7 18,79% 19,91% 0%

Tabla 6: Comportamiento Variable Praxia Global. Fuente: Creacion propia

En el dimension Praxia Fina, de igual forma el puntaje esperado para la edad es
de 1 punto. En este caso, el menor rendimiento lo tuvo AL, con una diferencia del
28,9% comparado con BRS el cual tuvo el mejor rendimiento. Los puntajes medios

obtenidos en este dimension estan sobre lo esperado para la edad.

Colegio | Perfil DSM medio | Pje medio | Dif % con HLM | Dif % con AL | Dif % con BRS
HLM Eupréxico 2,7 0% 9,07% -22,42%
AL Eupréxico 2,5 -8,32% 0% -28,87%
BRS Eupréxico 2,7 28,89% 40,59% 0%

Tabla 7: Comportamiento Praxia Fina. Fuente: Creacion propia
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Los graficos de comportamiento de los resultados se encuentran en el Anexo
N°10.
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CAPITULO 5: DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar si existe una diferencia en el
DSM en los nifios pertenecientes a colegios interactivos y no interactivos de dos
comunas de la provincia de Santiago.

A grandes rasgos, se puede observar que HLM presenta puntajes menores,
teniendo las mayores diferencias en varias de las variables como Equilibrio,
Tonicidad, Nocion del Cuerpo y Estructuracion Espacio-Temporal. Mientras que
los alumnos de BRS presentan puntajes mayores en el total, con mayores

diferencias principalmente en Lateralidad, Praxia Fina y Praxia Global.

De acuerdo a lo que la literatura propone, la hipotesis inicial estaba enfocada en
gue los métodos interactivos, en este caso HLM, presentaria un mejor DSM de sus
alumnos que los colegios de corte tradicional, pues se indica que mayores horas
de juego libre favorecen el DSM (Fjartoft, 2004; Venetsanou, 2010; Mostafavi et al,
2013). Sin embargo, en este estudio no se encontraron diferencias inferiores a lo

esperado para la edad en el puntaje total del DSM de los nifios evaluados.

Todos los colegios lograron estar calificados como Superior en el DSM a pesar de
tener puntajes deficientes en Equilibrio, alcanzando obtener de igual forma un
puntaje total igual o mayor a 20 puntos compensado con las habilidades de Praxia

Global y Fina correspondientes a la segunda infancia.

Aunque no es un puntaje alejado de lo esperado, es importante recordar que el
equilibrio abarca el control postural, primordial para la integracion de centros y
circuitos neurolégicos como tronco cerebral y cerebelo, los cuales preparan las
primeras adquisiciones sobre las que se constituyen sistemas funcionales mas

complejos (Da Fonseca, 2008).
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Esta diferencia de puntaje entre cada uno de los establecimientos, puede estar
directamente relacionada con la cantidad de horas reales y tipo de actividad fisica
gue cada establecimiento tiene.

Los métodos Tradicionales realizan actividad fisica en la clase de educacion fisica,
enfocada en habilidades motrices basicas en relacion a si mismos, un objeto o un
compafiero, incluyendo nociones béasicas para orientarse en el espacio,
locomocion, manipulacion y estabilidad, en una variedad de juegos colectivos e
individuales, todo esto en diferentes ambientes tales como patio, plazas, parques
o cerros (Mineduc, 2013). Esto difiere al sentido que se da a la actividad fisica en
colegios Montessori, donde realizan gimnasia libre, que incluyen ejercicios de
marcha acompafado de musica y juego libre. También realizan educacion fisica,
en donde se incluyen ejercicios de cuidado de plantas y animales, ademas de
ejercicios respiratorios, con el propésito de ensefar el arte de respirar para
favorecer el habito del habla (Montessori, 2014). Segun lo expuesto, los colegios
Montessori no tienen una base definida de actividades fisicas, orientadas
especificamente a las habilidades motrices necesarias para la edad, como
promover el adecuado desarrollo del equilibrio tanto estatico como dinamico, que
es donde se vieron las mayores diferencias con los otros establecimientos
evaluados. Este punto fue clave en la obtencion del menor puntaje total entre los
3 colegios evaluados, pues la cantidad de actividad fisica realizada por cada uno
demostré una relacion entre mayor puntaje total y mayor cantidad de horas de

actividad fisica y juego libre.

En el caso de BRS, quien tuvo el mayor puntaje total, realiza 5 horas pedagdgicas
semanales de educacion fisica ademas de una gran variedad de opciones
deportivas extracurriculares de alta competitividad, tales como futbol, cheerleader,
basketball, volleyball, hockey césped y yoga; AL, quien lo sigue en puntaje, realiza
4 horas pedagodgicas semanales, mas 1 hora de taller de psicomotricidad y
deportes extracurriculares opcionales como fatbol, gimnasia artistica y escalada,

finalmente HLM, solo realiza 1 hora semanal de psicomotricidad y ofrece talleres
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deportivos como atletismo, karate y danza. Por otro lado, en cuanto a las horas de
juego libre, o recreos, tanto el colegio BRS como AL cuentan con dos intervalos de
15 minutos mas 45 minutos de almuerzo, mientras que HLM no cuentan con

recreos, sélo con la pausa de almuerzo que consta de 1 hora.

Esto coincide con estudios que han comprobado que mayor tiempo al aire libre
promueve la realizacion de actividad fisica que aquellos que realizan actividades
en ambientes cerrados (Gray et al, 2015). Asimismo, se ha visto que el juego y
actividad fisica enfocado en actividades motoras, contribuyen en el desarrollo del

equilibrio tanto estatico como dinamico (Rigal, 2006).

Por todo lo expuesto anteriormente, es preciso sugerir que en los colegios
evaluados se realicen actividades que fomenten el desarrollo del equilibrio, con el
fin de favorecer y potenciar las dimensiones de adquisicion de la segunda infancia,
lo que se puede extrapolar de igual forma a los demas colegios del pais que

tengan el mismo enfoque en cuanto a la actividad fisica.

A pesar de lo mencionado, los resultados obtenidos no son suficientes para sacar
conclusiones sobre qué metodologia presenta un mejor DSM en escolares, ya que
es una comparaciéon a pequefia escala que se llevo a cabo en tan solo 3
establecimientos, representando solamente la realidad de éstos. No obstante, se
pueden evidenciar puntos claves como base de posibles complicaciones en la

adquisicion de futuras destrezas para métodos con el mismo enfoque.

Este estudio original presenta algunas limitaciones, ya que no se alcanzo6 el
tamafio de la muestra esperado inicialmente, debido a la poca disponibilidad de
los establecimientos de método interactivo para participar en el estudio, teniendo
gue eliminar del estudio al método interactivo Waldorf considerado al inicio, pues
ninguna de las instituciones de las comunas de Santiago quiso participar. Ademas,

de todos los posibles colegios Montessori, s6lo uno se adhirio.
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Cabe destacar que estas limitaciones presentadas en el desarrollo del estudio,
fueron las causantes de muchas de las debilidades del mismo. Las principales
debilidades del estudio, fueron que la muestra obtenida es muy pequefia y poco
representativa para la provincia de Santiago, pues no fue posible agregar
establecimientos de diferentes estratos socioeconémicos por falta de métodos
interactivos no privados y poca disponibilidad de los establecimientos; asimismo,
la bateria utilizada no esté validada, ya que el autor ha declarado publicamente no

tener interés en hacerlo.

En cuanto a las fortalezas del estudio, las mediciones fueron realizadas por un
solo evaluador certificado evitando el sesgo inter-evaluador, lo que confiere un alto
indice confiabilidad, la muestra fue elegida al azar y ademas, no hubo sesgo

socioeconoémico, ya que todos los establecimientos son particulares-pagados.

Es relevante mencionar que en Chile no existen estudios similares que
proporcionen datos sobre el DSM de los escolares, por lo que éste puede ser la
base de estudios futuros. Se sugiere realizar un estudio a gran escala entre los
métodos educativos Montessori y Tradicional, a modo de corroborar o refutar los
resultados obtenidos en este pequefio estudio. De igual modo seria interesante
comparar con otros meétodos interactivos e instituciones de distinto estrato
socioeconémico para crear una conclusion mas global sobre la realidad del pais,
esto debido a que se ha visto que en paises desarrollados los trastorno del DSM
llegan hasta un 16% (AAP & COCWD, 2001), realidad que puede aumentar en
Chile, donde estad demostrado que existe mayor prevalencia de estos trastornos en
menores con riesgo social (Schonhault & Kaempffer, 2005). Otro punto interesante
seria hacer un estudio retrospectivo donde se compruebe si efectivamente la
deficiencia en la adquisicion o calidad del Equilibrio en la primera infancia, tiene

repercusiones importantes en las habilidades de la segunda infancia.

Estas propuestas de futuras investigaciones son relevantes para los kinesiélogos,

debido a que es importante su integracion dentro de los establecimientos
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educativos, pues como varios estudios han demostrado, parte fundamental del
desarrollo de los nifios esta en el movimiento (Piek, 2008; Tyler, 2014; Logan,
2015; Logan, 2016), donde el kinesidlogo, especialista en el movimiento, juega un
rol importante en el tratamiento de alteraciones motrices, ya sean neurolégicas,
traumatologicas o de otra indole que requieran el apoyo kinésico. Un kinesiélogo
es capaz de detectar y prevenir retrasos en el DSM, y por lo tanto es capaz de
enfocar la actividad fisica de manera correcta en los colegios, a forma de prevenir
el retraso y potenciar las habilidades motoras acordes a su edad. Igualmente, si
es necesario, puede enfocar la actividad fisica como terapia para aquellos nifios
gue presenten alteraciones, a fin de que logren su insercién Optima al sistema

escolar y al entorno.
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CONCLUSIONES

Los objetivos del estudio se cumplieron, pero de acuerdo a los resultados
obtenidos la hipotesis inicial fue refutada, debido a que el método interactivo
evaluado fue aquel que obtuvo menor puntaje en la BSM, siendo un resultado
inesperado, ya que pese a que tienen gran libertad de accion y juego libre en sala
durante el dia, se vio una alteracién de desempefio en la dimensién de Equilibrio,
probablemente debido al poco tiempo al aire libre y actividad fisica realizada
durante la semana. Por lo tanto, el tiempo de recreo y las horas de actividad fisica
al aire libre se consideran primordiales para el desarrollo armonico de todas las
habilidades motoras. Estos resultados son utiles porque podrian estar reflejando
una realidad de cémo funcionan los métodos interactivos en el pais y por esta

razon es importante seguir avanzando en este campo investigativo.
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ANEXOS

ANEXO N°1: Carta Gantt.

Mes Ene Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

Semana

Actividades
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Revision
proyecto tesis
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proyecto CEC
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marco teérico
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colegios a
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colegios

Confeccién
Metodologia
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avance
metodologia

Aplicacion
BSM

Analisis
estadistico

Interpretacion
de resultados

Discusion

Conclusién

Revisién
Tesis

Envio formato
Biblioteca

Revision final
con profesor
guia

Entrega final y
creacion
presentaciéon

Defensa
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ANEXO N°2: Carta de Informacién al participante, Consentimiento Informado, Carta
de Aprobacién a Director de la institucién para ejecucién de proyecto de
investigacion

DOCUMENTO 1

CARTA DE INFORMACION AL PACIENTE

(Esta carta esta destinada a los padres o apoderados de los alumnos a evaluar)

Titulo del estudio: “Comparacion del Desarrollo psicomotor en alumnos de 7 afios de 3

colegios con diferentes métodos educativos de Santiago”

Investigadores:

e Paula Cecilia Araya Garate
e Javiera Paz Cuadros Matus

« Valentina Andrea Maulén Cortés

Profesora guia: Klga. Loreto Espejo

Introduccién

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion para optar al titulo
de kinesidlogo(a) de la Universidad Finis Terrae. Dicho estudio ha sido aprobado por el
comité de ética de investigacion de la universidad.

Nuestra intencién es que usted tenga conocimiento suficiente del estudio para poder

evaluar y juzgar si desea o0 no que su hijo/a participe en él.

Participacion voluntaria

La participacién de su hijo/a en este estudio es voluntaria y usted puede cambiar de
opinién en cualquier momento. Si usted autoriza la participacion de su hijo/a en el estudio,
y éste no desea participar, no habra obligacion hacia él para que participe de la

evaluacion.

Descripcion general del estudio
Este estudio consiste en evaluar a los alumnos de 7 afios de los colegios particulares

pagados de las comunas de Pefialolén y La Reina que utilicen un método educativo
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Tradicional o Montessori por medio del instrumento de evaluacion Bateria de Desarrollo
Psicomotor de Vitor Da Fonseca (BSM) y seré realizada por evaluadores certificados y
validados por el Centro de apoyo al desarrollo del aprendizaje (CICEP). Consiste en
pedirle al nifio diferentes tareas simples como patear, imitar, memorizar, dibujar, entre
otras, que completan un total de 47 tareas. Tiene una duraciéon de aproximadamente 40
minutos y sera realizada solo una vez. La evaluacion se realizard dentro del mismo
establecimiento educacional durante la clase de educacion fisica o de juego libre
dependiendo de la decision y disponibilidad del instituto, donde se irdn sacando por lista
de 1 alumno, hasta completar el total de alumnos del curso, por lo que los alumnos no
perderan horario de clases por completo, ya que se irdn reintegrando nuevamente a ella
después de la evaluacion.

Los resultados seran analizados para identificar las diferencias que existan, y asi poder
determinar si existe una relacion entre el tipo de método de estudio y el desarrollo
psicomotor de los nifios.

Ante cualquier efecto adverso que pudiera ocurrir durante el desarrollo de la prueba, las

tesistas se haran cargo de ellos.

Beneficios
Los beneficios para su hijo/a de participar en este estudio, son que puede saber si esta
dentro del perfil de desarrollo psicomotor apropiado para su edad, cuales son sus

habilidades mas altas y cuales se deben potenciar mas para lograr un 6ptimo desarrollo.

Confidencialidad

En el estudio no se incluirdn los nombres ni ningln dato personal de los nifios para
mantener la privacidad de su hijo/a; el resultado que obtenga su hijo/a sera confidencial
de igual forma y sélo usted (padre o apoderado) podra tener acceso a él si lo solicita.

Si necesita alguna aclaracion adicional se puede contactar o llamar al Investigador

Responsable del estudio, al teléfono 61663798.

FIRMAS

Participante: nombre, firma y fecha

Padre, madre o representante/tutor legal: nombre, firma y fecha
Investigador: nombre, firma, fecha.

Director de la Institucién o su Delegado: nombre, firma y fecha
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DOCUMENTO 2
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del “‘Comparacion del Desarrollo psicomotor en alumnos de 7 afios de 3
Estudio: colegios con diferentes métodos educativos de Santiago”

Patrocinador del

Estudio / Fuente Autofinanciado

Financiamiento:

Investigador Paula Araya +56992826286 parayag@uft.edu

Responsable: Javiera Cuadros +56982992515 jcuadrosm@uft.edu
Valentina Maulén +56961663798 vmaulenc@uft.edu

Unidad

Académica: Escuela de Kinesiologia, Universidad Finis Terrae

El propdsito de esta informacién es ayudarle a tomar la decision de participar, (o0 permitir
participar a su hijo/hija) -0 no- en una investigacion.
Lea cuidadosamente este documento, puede hacer todas las preguntas que necesite al

investigador y tomarse el tiempo necesario para decidir.

1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Usted ha sido invitado/a a participar en este estudio porque pertenece a los
establecimientos educacionales particulares pagados de método educativo Tradicional o
Montessori.

El objetivo de este estudio es comparar el desarrollo psicomotor en nifios de 7 afios
segun los métodos educativos mencionados anteriormente. Para ello buscamos
pesquisar el desarrollo psicomotor de los nifios por medio del instrumento de evaluacién
llamado Bateria de Desarrollo Psicomotor de Vitor Da Fonseca (BSM) y comparar el
desarrollo segun el método educativo. Todos los nifios serén incluidos en la evaluacion,
pero sOlo se consideraran los datos de aquellos que cumplan con los criterios de

inclusion y que deseen participar voluntariamente en esta investigacion. Para poder ser
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incluidos, debe cumplir con que haya pertenecido al establecimiento el afio 2015, tener
entre 7 afios 0 meses y 7 afios 11 meses al momento de la evaluacion y tener las
capacidades fisicas para poder realizar la BSM.

Para esto, esperamos reclutar un total de 48 nifios pertenecientes a los establecimientos
educacionales de las comunas de Pefalolén y La Reina.

2. PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION: METODOLOGIA

Para poder llevar a cabo esta investigacion se utilizara la pauta de evaluacién descrita
por Vitor Da Fonseca por evaluadores certificados y validados por el Centro de apoyo al
desarrollo del aprendizaje (CICEP). Esta bateria abarca 7 dimensiones, las cuales son
tono, equilibrio, lateralidad, conocimiento del cuerpo, estructuracién espacio-temporal,
praxia global y praxia fina. A modo general, la evaluacién consiste en pedirle al nifio
diferentes tareas simples como patear, imitar, memorizar, dibujar, entre otras, que
completan un total de 47 tareas tardando un tiempo de 40 minutos en ser completadas.
La evaluacion se realizara durante la clase de educacién fisica o de juego libre
dependiendo de la decision y disponibilidad del instituto, donde se iran sacando por lista
de a 1 alumno, hasta completar el total de alumnos del curso, por lo que los alumnos no
perderan horario de clases por completo ya que se iran reintegrando nuevamente a ella
después de la evaluacion.

Los datos seran registrados en una planilla de forma anénima donde se le asignaran
puntajes del 1 al 4 de acuerdo al desempefio en cada actividad, para luego sacar un
total y ubicarlo en un perfil psicomotor.

Los resultados obtenidos le seran informados de manera interna de ser solicitados, con
algunas recomendaciones en caso de ser necesario, para tomar un curso de accién

adecuado para su hijo/a.

3. BENEFICIOS

Usted puede o no beneficiarse con la evaluacion de este estudio, ya que se podria
pesquisar alteraciones en el desarrollo psicomotor de su hijo/a, asi como puede
presentar un adecuado desarrollo para su edad. En caso de presentar alteraciones seria
una oportunidad para tratarlas a tiempo y evitar posibles repercusiones negativas en un

futuro.
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4. RIESGOS

Esta investigacion no es invasiva y por lo tanto no presenta ningln riego para la salud de
su hijo/a. Ante cualquier efecto adverso que pudiera ocurrir durante el desarrollo de la
prueba, por poco probable que sea, las tesistas se haran cargo de ello.

5. CosTOoS
Este estudio no requiere ningun gasto de su parte, ya que todos los posibles gastos seran

autofinanciados por las tesistas.

6. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial.
Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias

médicas, sin embargo, el nombre de su hijo/a no sera conocido.

7. VOLUNTARIEDAD

Su participacién en esta investigacion es completamente voluntaria, por lo tanto, usted
tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirar a su hijo/a de
esta investigacién en el momento que lo estime conveniente. Al hacerlo, su hijo/a no
pierde ningun derecho que le asiste como estudiante del establecimiento y no se vera
afectada su calidad de alumno.

Si usted retira su consentimiento, la informacion obtenida no serda utilizada.

8. PREGUNTAS

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactar o llamar al Investigador
Responsable del estudio, al teléfono 61663798.

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis Terrae. Si
tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigaciéon médica,
usted puede escribir al correo electrénico: cec@uft.cl del Comité ético Cientifico, para que

el presidente, Dr. Patricio Ventura-Juncé lo derive a la persona mas adecuada.

9. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
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FIRMAS
)

Se me ha explicado el proposito de esta investigacion, los procedimientos, los
riesgos, los beneficios y los derechos que asisten a mi hijo/a, y que puedo retirar a
mi hijo/a de ella en el momento que lo desee.

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.
No estoy renunciando a ningun derecho que me asista a mi hijo/a

Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio y que

pueda tener importancia directa para mi o mi hijo/a.

Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar la participacién de mi hijo/a

en esta investigacion segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.

Participante: nombre, firma y fecha
Padre, madre o representante/ tutor legal: nombre, firma y fecha
Investigador: nhombre, firma y fecha

Director de la Institucién o su Delegado: nombre, firma y fecha
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DOCUMENTO 3
DOCUMENTO DE APROBACION A DIRECTOR DE LA INSTITUCION PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Nombre del “Comparacion del Desarrollo psicomotor en alumnos de 7 afios de 3
Estudio: colegios con diferentes métodos educativos de Santiago”
Patrocinador del  Autofinanciado

Estudio / Fuente

Financiamiento

Investigador Paula Araya +56992826286 parayag@uft.edu

Responsable: Javiera Cuadros +56982992515 jcuadrosm@uft.edu
Valentina Maulén +56961663798 vmaulenc@uft.edu

Unidad

Académica: Escuela de Kinesiologia, Universidad Finis Terrae

El propoésito de esta informacién es ayudarle a tomar la decisién de aprobar la ejecucién o
permitir la participacion a su institucién -o no- en una investigacion, vy, si es el caso, para
autorizar el uso de muestras humanas o informacién personal de los alumnos
pertenecientes la institucion que cumplan con los requerimientos solicitados.

Lea cuidadosamente este documento, puede hacer todas las preguntas que necesite al

investigador y tomarse el tiempo necesario para decidir.

1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Usted ha sido invitado/invitada a patrticipar en este estudio ya que es Director/Rector de
alguno de los establecimientos educacionales particulares pagados de método
educacional Tradicional o Montessori.

El objetivo de este estudio es comparar el desarrollo psicomotor en nifios de 7 afios segun
los métodos educativos mencionados anteriormente. Para ello buscamos pesquisar el
desarrollo psicomotor de los nifilos por medio del instrumento de evaluacién llamado
Bateria de Desarrollo Psicomotor de Vitor Da Fonseca (BPM) y comparar el desarrollo
segun el método educativo. Todos los nifios que deseen participar voluntariamente serén
incluidos en la evaluacion, pero solo se consideraran los datos dentro de la investigacion

de aquellos que cumplan con los criterios de inclusion. Para poder ser incluidos, debe
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cumplir con que haya pertenecido al establecimiento el afio 2015, tener entre 7 afos O
meses y 7 afios 11 meses al momento de la evaluacion y tener las capacidades fisicas
para poder realizar la BPM.

Para esto esperamos reclutar un total de 48 nifios pertenecientes a los establecimientos
educacionales de las comunas de Pefalolén y La Reina.

2. PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION: METODOLOGIA

Para poder llevar a cabo esta investigacion se utilizara la pauta de evaluaciéon descrita
por Vitor Da Fonseca por evaluadores certificados y validados por el Centro de apoyo al
desarrollo del aprendizaje (CICEP). Esta bateria abarca 7 dimensiones, las cuales son
tono, equilibrio, lateralidad, conocimiento del cuerpo, estructuracién espacio temporal,
praxia global y praxia fina. A modo general, la evaluacion consiste en pedirle al nifio
diferentes tareas simples como patear, imitar, memorizar, dibujar, entre otras que
completan un total de 47 tareas tardando un tiempo de 40 minutos en ser completadas. La
evaluacion se realizara durante la clase de educacion fisica o de juego libre dependiendo
de la decisién y disponibilidad del instituto, donde se ira sacando por lista de 1 alumno,
hasta completar el total de alumnos del curso, por lo que los alumnos no perderan horario
de clases por completo ya que se iran reintegrando nuevamente a ella después de la
evaluacion.

Los datos seran registrados en una planilla de forma anénima, donde se le asignaran
puntajes del 1 al 4 de acuerdo al desempefio en cada actividad para luego sacar un total y

ubicarlo en un perfil psicomotor.

3. BENEFICIOS

Usted puede o no beneficiarse con la evaluacion de este estudio, ya que se podrian
pesquisar alteraciones en el desarrollo psicomotor de los alumnos, asi como pueden
presentar un adecuado desarrollo para su edad. En caso de presentar alteraciones éstas
seran informadas a los apoderados, lo que brindara una oportunidad para tratarlas a
tiempo y evitar posibles repercusiones negativas en el desempefio escolar de los alumnos

en el futuro.

4. RIESGOS

55



Esta investigacion no es invasiva y por lo tanto no presenta ningun riesgo para la salud de
los alumnos. Ante cualquier efecto adverso, que pudiera ocurrir durante el desarrollo de
la prueba, por poco probable que sea, las tesistas se haran cargo de ellos.

5. CosTOoS

Este estudio no requiere ningun gasto de su parte, ya que todos los posibles gastos seran
autofinanciados por las tesistas.

6. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial y los resultados obtenidos le
seran informados de manera interna a los apoderados de los nifios con algunas
recomendaciones para, en caso de ser necesario, tomar un curso de accién adecuado.

Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias

médicas, sin embargo, el nombre de los alumnos no sera conocido.

7. VOLUNTARIEDAD

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria.

Usted tiene el derecho a no aceptar que el establecimiento participe en este estudio, y a
retirar su consentimiento en el momento que estime conveniente y la informacion obtenida

de los alumnos no sera utilizada dentro del estudio.

8. PREGUNTAS

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactar o llamar al Investigador
Responsable del estudio, al teléfono 61663798.

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis Terrae. Si
tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion médica,
usted puede escribir al correo electrénico: cec@uft.cl del Comité ético Cientifico, para que

el presidente, Dr. Patricio Ventura-Junca lo derive a la persona mas adecuada.

9. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

e Se me ha explicado el propdésito de esta investigacion, los procedimientos, los
riesgos, los beneficios y los derechos de los alumnos del establecimiento a mi
cargo, y que puedo retirar al establecimiento a mi cargo de ella en el momento que

lo desee.
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FIRMAS
[ ]

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.

No estoy renunciando a ningun derecho que me asista al establecimiento a mi

cargo y sus alumnos

Se me comunicara de toda nueva informacién relacionada con el estudio y que
pueda tener importancia directa para mi o el establecimiento a mi cargo y sus

alumnos.

Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar la participacion de los
alumnos pertenecientes al establecimiento a mi cargo en esta investigacion segun

mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.

Director de la Institucién o su Delegado: nombre, firma y fecha

Investigador: nombre, firma y fecha
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ANEXO N°3: Pauta detallada de cada dimension de Bateria de Da Fonseca
(Hernandez M, 2015).
Variable Variable Definicion Categoria Pje
general | Especifica
Valores menores a los de la siguiente categoria. 1
Entre 60-100 grados de separacion de piernas y extension
de rodillas. Separa 10-15 cms los talones. 2
Entre 100-140 grados de separacion de piernas y extension
MMII de rodilla. Separa 15 a 20 cms los talones. 3
Entre 140-180 grados de separacion de piernas, y extension
de rodillas. Separa talones 20-25 cms. 4
Evidencia sefiales notorias de resistencia o laxitud. 1
No toca con los codos ni con el pulgar, acusando resistencia
y rigidez. 2
MMSS Toca los codos, realiza extension total de codo y maxima
supinacion. Toca con pulgar superficie anterior de antebrazo
con resistencia, esfuerzo, o manifestaciones emocionales. 3
Toca los codos, realiza extension total codo y maxima
supinacion. Toca con el pulgar el antebrazo. 4
T Revela tensiones y resistencias muy fuertes, incapacidad de
(0] relajacién voluntaria, manifestaciones emocionales
N explosivas y descontroladas, ausencia de respuesta, 1
I rechazo defensivo al tacto y conservacién de posiciones
C atipicas.
I Incapacidad | Revela tensiones, bloqueos, resistencias moderadas vy
D o frecuentes en cualquiera de las manipulaciones,
A Paratonia | imposibilidad | identificacion notoria de las paratonias y contracciones; 2
D de relajacion | aparicion frecuente de manifestaciones emocionales.
voluntaria. Revela tensiones ligeras, resistencias muy débiles o ligeras
manifestaciones emocionales. 3
No revela tensiones o resistencias en las manipulaciones de
los cuatro miembros, capacidad de autorrelajacion perfecta,
precisa y con facilidades de control. 4
Nifio no realiza movimientos de pronacién y supinacion, sin
ritmo ni  amplitud, reacciones ténico emocionales 1
permanentes.
Diadoco- Real:jz:mon Realiza movimientos de prono-supinacion de manera
cinesias movimientos descqordlnada y d!smetrlcamentg, rgacmones tonico 2
Simultaneos emoqonales quelrlterf]eren en .Ia reallzaC{on.de la tarea. .
y alternados. Realiza prono-supinacion con ligera desviacion y separacion
de codo, ligeras alteraciones de ritmo, presencia de algunas
reacciones tonico-emocionales. 3
Realiza  prono-supinacion  correcta, coordinada vy
armoniosamente, ausencia de reaccién ténico-emacional. 4
Realiza ejercicios con sincinesias evidentes, flexién de codo,
Reacciones crispacion de dedos contralaterales, tensiones ténico
involuntarias | faciales y sincinesias linguales, sobresaltos involuntarios. 1
Sincinesias | de imitacion | Realiza movimientos con  sincinesias bucales 'y
de movi- contralaterales marcados, presencia de movimientos 2
mientos asociados no inhibidos
contralateral | Realiza ejercicios con sincinesias poco notorias, realizacion 3

es,

adecuada y controlada
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peribucales
y linguales.

Realiza movimientos sin vestigios de sincinesias bucales o
contralaterales, movimiento de contraccién de la mano habil
aislado y controlado, ausencia de movimientos asociados.

Tabla 8: pauta detallada dimension tonicidad BPM.

Variable
general

Variable
Especifica

Subtipo
variable
especifica

Definiciéon

Categoria

Pje

O—TW—r—CcoOm

Inmovilidad

Equilibrio
estatico

Pies en
linea

En punta
de pies

En un pie

Capacidad de inhibir

cualquier movimiento

durante un lapso de
tiempo.

Se mantiene < 30 sgs inmovil.

Se mantiene de 30 a 45 sgs inmovil.

Se mantiene 40 a 50 sgs inmovil.

Se mantiene inmdvil por 1 minuto.

Bl W N

Mantiene el equilibrio < 10 sgs o
realiza tentativas, permanentes
reequilibrios, etc.

Mantiene equilibrio durante 10 a 15
sgs, sin abrir los ojos, con dificultades
de control.

Mantiene equilibrio durante 15 a 20
segundos sin abrir 0jos, con pequefios
ajustes posturales.

Mantiene equilibrio durante 20 sgs sin
abrir ojos y control de postura
perfecto.

Equilibrio
diamico

Marcha
controlada

Salto a pie
cojo

Salto a
pies juntos
hacia
delante y
hacia atras

Salto a pies
juntos

Orientacién
controlada del
cuerpo en
situaciones de
desplaza-mientos en
el espacio con ojos
abierto.

No realiza la actividad o de manera
incompleta.

Realiza marcha con pausas
frecuentes, desequilibrios exagerados,
movimientos involuntarios.

Marcha controlada con ligeros
desequilibro.

Marcha controlada y perfecto control.

No completa los saltos en distancia,
inseguridad gravitatoria, desequilibrios
bruscos, etc.

Saltos con dismetria, desequilibrio de
manos, desviaciones direccionales,
etc.

Saltos con ligeros desequilibrios y
pequefias desviaciones de direccion.

Saltos facilmente, sin desequilibrios ni
desvios de direccion, buen control
dinamico, ritmico y preciso.

No completa los saltos en distancia,
inseguridad gravitatoria y
desequilibrios.

Saltos con dismetria, desequilibrio de
manos, desviaciones direcciones,
alteracion de amplitud

Saltos con ligeros desequilibrios y
desviaciones de direccion.

Realiza los saltos facilmente

No realiza el ejercicio con ojos cerrados
y desequlibrios bruscos.

Cubre més de dos metros sin abrir los
0jos, paradas frecuentes, hipercontrol y
rigidez corporal.
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Saltosvigilados, controlados con pocos
desequilibrios. 3
Realiza la tarea sin abrir los ojos,
realizacion dinamica, ritmica y precisa. 4
Tabla 9: pauta detallada dimensién equilibrio BPM.
Variable Variable Definicion Categoria Pje
general | Especifica
Lateralidad Realiza las tareas y aparecen sefiales claras
ocular de ambidiestrismo, lateralidad mixta mal 1
integrada o lateralidad contrariada.
L Realiza la tarea con permanentes
A Lateralidad Especialidad hemisférica vacilaciones y perturbaciones con perfiles 2
T auditiva gue se manifiesta en inconsistentes que dan sefales de
E ejecucion motora exacta, ambidiestrismo.
R econdmica, precisa 'y
A espontanea de un lado Realiza prueba con ligeras vacilaciones. 3
L Lateralidad especifico de un lado del Realizacion completa, adecuada y
I|D manual cuerpo. controlada.
A Realiza tareas espontaneamente, sin
D Lateralidad vacilaciones y con competencia. Realizacion 4
pedal precisa, completa, adecuada, econémica.
Tabla 10: pauta detallada dimension lateralidad BPM.
Variable Variable Definicion Categoria PJE
general | Especifica
Capacidad de recepcion, Nifio nombra de 1 a 8 puntos, con confusion 1
andlisis y almacena-miento | kinestésica o agnosia digital.
Sentido de informacion que viene del | Nombra 4 u 8 puntos, abre los ojos, defensa 2
kinestésico cuerpo. tactil, etc.
Nombre 6 0 12 puntos. 3
Nombra todos los puntos correctamente. 4
Realiza la actividad, o 1 o 2 de ellas, con
N desintegracién somatognostica y confusion 1
(@) Reconoci- Capacidad de kinestésica.
C miento decodificaci_oén verbal, sobre | Realiza 2 o 4 actividades con oscilacion. 2
! derecha e _ labase de la nocion Realiza 3 0 6 de las actividades con ligeras
(0] izquierda simbdlica del hemicuerpo. oscilaciones. 3
N Realiza 4 u 8 actividades perfecta. 4
No acierta o acierta una vez, pero con
D desvios significativos. 1
E Acierta 1 o 2 veces, con movimiento
L Auto Capacidad propiocepti-va del | dismétrico e hipercontrolado. 2
imagen nifio. Falla 1 o 2 veces, manteniendo movimiento
(cara) adecuado y controlado. 3
Toca 4 veces con movimientos precisos. 4
C No reproduce ninguna de las figuras. 1
u Imitacion Reproduce 2 de las 4 figuras con distorsion 2
E de gestos Mide la capacidad de de forma, proporcién y angulosidad.
R analisis visual de posturas y | Reproduce 3 de las 4 figuras con ligeras 3
P gestos dibujados en el distorsiones de forma.
o espacio. Reproduce con perfeccion las 4 figuras. 4
Medio de evaluacién del No realiza un dibujo o si realiza es un dibujo
cuerpo vivido por el nifio, desintegrado sin organizacion grafica. 1
o reflejando su nivel de Realiza un dibujo no organizado y 2
Dibujo del integracion somato-gnadstica desproporcionado.
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cuerpo y Su experiencia. Realiza dibujo completo, proporcionado y
disposicion espacial correcta. 3
Realiza dibujo perfecto, proporcionado, rico
en detalles anatdmicos y disposicién 4
espacial correcta.
Tabla 11: pauta detallada dimensién nocién del cuerpo BPM.
Variable Variable Definicion Categoria Pje
general Especifica
E Realiza 1 de los 3 recorridos 0 no completa
S la actividad, problemas de verbalizacion de 1
T la actividad, de planificacién viso-espacial.
R Capacidad esp;ac:al Realiza 2 o 3 recorridos con oscilacion y 2
U o concreta de calcular | ¢onfysién en la cuenta y célculo,
C Organizacién distancias y ajustes de | jasorientacion espacial.
T los planos motores i i i
U necesarios para Realiza los 3 recorridos con ligero descontrol 3
R recorrerlos. de los pasos.
A Realiza la tarea con control perfecto, cuenta
C perfecta y calculo preciso de los pasos. 4
|
o} No realiza 2 de las 6 fichas o s6lo la ficha de 1
N Capacidad del nifio de | ensayo.
reproducir de memoria |"Reajiza 3 fichas o sélo la ficha de ensayo y 2
g Eds_trluct_ura secuencias Qe fosforos | |4 primera ficha.
inamica en posiciones y - -
p orientaciones Realiza 4 o0 2 fichas y la de ensayo. 3
A espaciales diferentes. Realiza 6 fichas y la ficha de ensayo.
C
I No realiza la trayectoria. 1
0] : :
Capacidad de Realiza trayectoria con frecuentes
T interiorizacion y oscilaciones, interrupciones y 2
E Representacion realizacion de desorientaciones.
M topografica trayectoria espacial Realiza trayectoria adecuadamente con
P presentada en un algunas oscilaciones, interrupciones y
o plano. desorientaciones. 3
R Realiza trayectoria de forma perfecta y
A orientada. 4
L
Tabla 12: pauta detallada dimension estructuracion espacio-temporal BPM.
Variable Variable Subtipo Definicion Categoria PJE
general Especifica variable
especifica
Nifio no consigue ningln enceste. 1
. Consigue 1 enceste, revelando 2
b Capacgad de | gispraxias.
R Coordinacion m%?/?&i;nnigs Nifio realiza 2 de los 4
A seul | | lanzamientos con planificacion 3
6culo-manua manuales con | o decuada.
X referencias — -
X Nifio realiza 3 0 4 encestes, con
I perceptivo- PR
A visuales perfecta planificacion motora y 4
) autocontrol.
Nifio no consigue ningln diana. 1
G Capacidad de _ _ i
L coordinar Nifio consigue 1 diana, revelando
o} movimientos | dispraxias. 2
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B pedales con Nifio consigue 2 dianas con
A Coordinacion referencias planificacion motora adecuada. 3
L 6culo-pedal perceptivo- — _ _
visuales. Nifio conS|gu_e_3 0_4; dianas, con
perfecta planificacion motora y 4
autocontrol.
No realiza ninguna secuencia,
MMSS revelando ausencia de 1
planificacion motora, dispraxias y
Capacidad de dismetrias.
individualizar
varios Realiza 1 de las 4 secuencias,
MMII segmentos revelando dispraxias, dismetrias. 2
corporales que
forman parte de
Disociacion la planificacic')n Realiza 2 de las 4 secuencias’
y ejecucion con adecuado planeamiento 3
Agilidad motor. motor y autocontrol.
Realiza 3 de las 4 secuencias,
con perfecta planificacién motora 4
y preciso autocontrol
Tabla 13: pauta detallada dimension praxia global BPM.
Variable Variable Subtipo Definicion Categoria PJE
general Especifica variable
especifica
Compone y desarma la pulsera en
mas de 6 minutos o no realiza la 1
tarea.
E Coordinacion decs:tarlg?ggfrlgaiial Compone y desarma entre 3y 5
NP o . minutos, revelando dispraxias. 2
A dindmica- y agilidad digital,
X manual comprende la Cqmpone y desarmaentre 2y 3
[ micro-motricidad. | minutos. 3
A Compone y desarma la pulsera en
menos de 2 minutos. 4
F Realiza menos de 20 puntos. 1
|
N Comprende dos | Realiza entre 20 y 30 puntos. 2
(o)
A N® puntos tareas d.e, Realiza entre 31 y 50 puntos. 3
coordinacion
Precision- praxica del lapiz, | Realiza mas de 50 puntos. 4
velocidad que implica la -
referencia manual Realiza menos de 15 cruces 1
NP cruces y la coordinacion | Realiza entre 10 y 15 cruces. 2
visuogréfica. -
Realiza entre 15y 20 cruces. 3
Realiza mas de 20 cruces. 4

Tabla 14: pauta detallada dimension praxia fina BPM.
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ANEXO N°4: Operacionalizacion de las variables

A continuacion se presenta la definicion conceptual y operacionalizacion de las variables
dependientes e independientes.

Variable Definicién Conceptual Dimensiones Indicadores | Instrumento
Dependiente
Fendémeno evolutivo de adquision | -Equilibrio. Puntaje en
continua y progresiva de -Lateralidad. BPM:
Desarrollo habilidades a lo largo de la infancia | -Nocion del cuerpo.
psicomotor por las cuales todo individuo debe | -Tonicidad -Maximo 28 Bateria de
experimentar, para adquirir -Estructuracion pts. Da Fonseca.
progresivamente habilidades y espacio- temporal. | -Medio 14 pts.
respuestas complejas para poder | -Praxia global. -Minimo 7 pts.
relacionarse de manera adecuada | -Praxia Fina.
con su entorno.
Tabla 15: Definicion y operacionalizacién de las variables dependientes
Variable Definicion Conceptual Dimensiones | Indicadores | Instrumento
Independiente
Método educativo centrado en la
elaboracién de programas de estudio
estandar para los alumnos de cada
Método nivel. Se caracteriza por centrarse en la Ministerio de
Educativo ensefianza mas que en el aprendizaje, Adopcion Educacion
Tradicional promoviendo la capacidad de repeticién propia de De Chile
mas que de compresion, con énfasis en Rol y cada (MINEDUC)
la memorizacién de conceptos y en la participacion institucion y
seleccion de un tipo de saber canénico del alumnoy | cumplimiento
(EducarChile, 2005). profesor y de los
Método educativo interactivo, que se promocion del estandares
basa en los principios publicados por aprendizaje definidos por
Maria Montessori en 1912. Est4 cada
inspirado en el humanismo integral y método.
cuya meta debe ser cultivar el deseo
Método natural por aprender. Aborda los
Educativo aspectos del orden, la concentracion, el Maria
Montessori respeto por los otros y por si mismo, Montessori
autonomia, independencia, iniciativa,
capacidad de elegir, desarrollo de la
voluntad y autodisciplina. Tiene tres
principios fundamentales, que son:
libertad, actividad e individualidad del
nifio (Montessori, 1912).

Tabla 16 Definicion y operacionalizacion de las variables independientes
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ANEXO N°5: Tabla clasificacion puntaje obtenido en el DSM en Bateria Da Fonseca
Modificada y Tabla para perfil de DPM para los 7 afios.

Tabla modificada por Hernandez, 2015, enviada de manera interna durante el curso de
capacitacion para la BPM impartido por CIPEP. Esta tabla esta reconocida y validada de
forma verbal por Da Fonseca y se encuentra en espera de su publicaciéon oficial
(Hernandez M, 2015).

Edad Puntaje T|E | L |CC|EET|PG.| P.F | Puntajeideal
esperado ideal
4 anos 14 puntos 3] 3 4 1 1 1 1 14
6 afos 16 puntos 3] 3 4 3 1 1 1 16
7 afos 20 puntos 414 | 4 3 3 1 1 20
9 afios 24 puntos 414 | 4 4 4 3 1 24
12 afos 28 puntos 41 4 | 4 4 4 4 4 28

Tabla 17: Clasificacion puntaje obtenido BPM.

T: Tonicidad; E: Equilibrio; L: Lateralidad; C.C: Conocimiento o Nocién del Cuerpo;

E.E.T: Estructuracion Espacio Temporal; P.G: Praxia Global; P.F: Praxia Fina

Puntaje Perfil DPM
20-19 Superior No presenta dificultad de aprendizaje
18-16 Bueno No presenta dificultad de aprendizaje
15-11 Normal No presenta dificultad de aprendizaje
10-9 Dispraxico Ligera dificultad de aprendizaje
8-7 Deficitario Dificultad de aprendizaje

Tabla 18: Perfil DPM para 7 afios.
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ANEXO N°6: Cuadro de edades de adquisiciones de factores psicomotores.

Este cuadro resume de manera concreta las edades de desarrollo esperado de cada
factor psicomotor, en relacion al puntaje esperado segun la edad. Esto permite hacer un
calculo de los puntajes segun lo esperado a los 4 afios y a los 12 (Hernandez M, 2015).

Factor Edad

Tonicidad 1 afo

Equilibrio 2 afos
Lateralidad 4 aios

Nocién del cuerpo 6 afios
Estructuracion espacio-temporal 7 afios
Praxia global 9 afios
Praxia fina 12 afios

Tabla 19: Edades de adquisicion factores psicomotores.

65



ANEXO N°7: Planilla de Evaluacién Bateria de Da Fonseca.

Planilla Evaluacion Psicomotora (BPM) (Victor da Fonseca, 1975)

Nombre:
Sexo: | Fecha de nacimiento: | Edad | Afios: | Meses:
Curso: Observador: Fecha de la observacion:
Promedio Parametro:
1. Tonicidad
2. Equilibrio
3. Lateralidad
4. Nocién de Cuerpo
5. Estructura Espacio-Temporal
6. Praxia Global
7. Praxia Fina | Total:
1.TONICIDAD: Pje:
Extensibilidad: 1.1 Sentados piernas separadas
1.2 De espalda, tocar con los pies atras de los hombros.
1.3 De estbmago: Doblar rodillas y separar talones.
1.4 Tocas codos por detras de la espalda.
1.5 Girar las manos en 360°.
1.6 Tocas con el pulgar el antebrazo.
Paratonia: 1.7 Miembros inferiores y superiores.
Diadococinesia: | 1.8 Marionetas ambas manos simultaneamente.
Sincinesias: 1.9 Bucales y contralaterales.
2. EQUILIBRIO Pje:

Inmovilidad 2.1 Inmovilidad (60 segundos).

Equilibrio estatico:

2.2 Apoyo rectilineo.

2.3 Punta de los pies.

2.4 Apoyo en un pie. I/D

Equilibrio dinamico: 2.5 Marcha Controlada.

2.6 Saltar en un pie.

2.7 Saltar en el otro.

2.8 Pies juntos adelante.

2.9 Pies juntos atras.

2.10 Pies juntos con ojos cerrados.
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3. LATERALIDAD

Lado/Puntaje:

Ojo 3.1 Telescopio

3.2 Hoja con aguejero
Oido 3.3 Escuchar celular

3.4 Escuchar un secreto
Mano 3.5 Escribir en el aire

3.6 Recortar en el aire
Pie 3.7 Paso de gigante

3.8 Pantalones

4.NOCION DEL CUERPO

Pje:

4.1 Sentido Corporal

4.2 Reconocimiento (derecha-izquierda)

4.3 Auto- Imagen (cara)

4.4 Imitacién de gestos (4 gestos)

4.5 Dibujo del cuerpo

5. ESTRUCTURA ESPACIO-TEMPORAL Pje:

5.1 Organizacién (pasos)

5.2 Estructuracion dinamica (fichas fésforos)

5.3 Representacion topografica (plano)

5.4 Estructuracion ritmica

6. PRAXIA GLOBAL -
Pje:

6.1 Coordinacion 6culo-pedal, chutar pelotas de tenis entre patas de silla

6.2 Coordinacién 6culo-manual, lanzar pelotas de tenis a un canasto

6.3 Disociacion miembros superiores

6.4 Disociacion miembros inferiores

6.5 Disociacion miembros superiores e inferiores

6.6 Agilidad

7. PRAXIA FINA .
Pje:

7.1 cadena de clips: Tiempo:

7.2 Velocidad y precision: Numero de puntos:

7.3 Velocidad y precision: Numero de cruces:
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ANEXO N°8: Compromiso profesor tutor

UNIVERSIDAD
@ Finis Terrae

Escuela de Kinesiologia
Universidad Finis Terrae

Compromisos Profesor Tutor — grupo de tesis Kinesiologia-UFT

Yo, LORETO ESPEJO VERGARA me comprometo voluntariamente a ser el Profesor Tutor del

grupo de tesis de la Escuela de Kinesiologia de la Universidad Finis Terrae titulada
“COMPARACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN ALUMNOS DE 6 A 7 ANOS
DE 3 COLEGIOS DE SANTIAGO”.

Al aceptar ser el Profesor Tutor de tesis, me comprometo a:

o

O O O O

Evaluar un avance (a lo menos 50% del total) de Marco Tedrico entregado el 03 Junio
2016 (pauta sera enviada) y enviar la nota la coordinador de tesis (Ipenailillo@uft.cl).
Evaluar un avance (75% del total) de Metodologia (materiales y método) entregado el
03 Junio 2016 (pauta serd enviada) y enviar la nota la coordinador de tesis
(Ipenailillo@uft.cl).

Disponer de tiempo suficiente para guiar a los estudiantes en la realizacién de su tesis.
Concertar reuniones periédicas para evaluar el progreso periédico de mis alumnos.

Estar en conocimiento que la Escuela de Kinesiologia-UFT espera una dedicacion minima
de 0.5 numero de horas por semana de asistencia a los alumnos tesistas o el
equivalente bajo mutuo acuerdo y necesidades de la investigacion.

Guiar y enfocar la confeccion del marco teérico (revision bibliografica) de la tesis, siguiendo
los criterios cientificos de éste y de forma precisa y acotada.

Salvaguardar los aspectos formales de la realizacion de la tesis (tipo y tamafio de letra,
margenes, etc).

Asesorar en la metodologia/disefio de estudio mas adecuado a ser usada por los alumnos.
Asesorar en los analisis estadisticos a ser usados en la investigacion

Guiar los temas de discusion y resultados relevantes.

Revisar la redacciéon del documento de tesis. Teniendo en cuenta que el documento final
es también el reflejo de mi trabajo como profesor tutor y que debe estar firmado por el
profesor tutor en completo acuerdo con lo expresado en el documento final de tesis.
Evaluar el desempenio individual de los estudiantes durante el proceso de tesis.

VALENTIWNA UpLeN

Nombre y Firma Profesor Tutor Representante Alumnos de Tesis
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Firma Coordinador de Tesis
Nombre y firma
ANEXO N°9: Bateria de Desarrollo Psicomotor de Vitor Da Fonseca (Hernandez M,

2015).

1. Tonicidad:

1.1 Se le propone al nifio que se siente en el suelo con las piernas separadas, rodillas
estiradas y sin apoyar las manos en el suelo.

1.2 Se le propone al nifio que se siente y que luego lleve los pies a tocar detras de la
cabeza.

1.3 Se le propone al nifio que se coloque con el estbmago en el suelo y que flexione las
rodillas. Luego el evaluador le separa los talones.

1.4 Se le propone al nifio que se ponga de pie con los brazos relajados. Luego el
evaluador toma los brazos por atras y trata de juntar los codos.

1.5 Se le propone al nifio que separe los brazos y que coloque las manos mirando hacia
el techo. Luego se le pide que gire las manos en 360° y que queden nuevamente mirando
hacia el techo.

1.6 Se le pide al nifio que lleve su pulgar hacia el antebrazo (Unica prueba que se
muestra al nifio directamente).

1.7 Paratonia: En esta prueba se le pide al nifio que se acueste de espalda en el suelo.
Luego el evaluador le toma una extremidad con ambas manos, la mueve en todas
direcciones y detecta si tiene algun tipo de tensioén en la articulacién y musculos. Repite la
accioén en los 3 miembros restantes.

1.8 Diadococinesia: El evaluador se pone frente al nifio y le pregunta si conoce las
marionetas, y si puede realizar una con las manos. Si lo sabe, se le propone que realice
marionetas con ambas manos al mismo tiempo. Si no las conoce, le propongo que ponga
una mano hacia el frente y que la gire hacia atras. Los codos deben estar apoyado en una
mesa o bien en las rodillas del nifio que esta sentado a lo indio.

1.9 Sincinesia: El evaluador se sienta frente al nifio y le entrega una pelota de tenis para
gue la tome con una mano, se le propone que la apriete con esa mano y luego con la otra.
La propuesta es: yo te pasare una pelota y tu la aprietas lo mas fuerte posible con una
sola mano. Se observa si el nifilo hace muecas, o se muerde la boca y si hace el mismo
gesto con la otra mano.

2. Equilibrio

2.1 Inmovilidad: Se le propone al nifio que se ponga con los pies juntos, manos en la
cintura, ojos cerrados (mayores de 6 afios) y que no debe moverse durante 60 segundos.
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Equilibrio estético:

2.2 pies en linea; 2.3 en punta de pies; 2.4 en un pie

Estas tres pruebas se evallan secuencialmente de la misma manera, cada una dura 20
segundos, con los ojos cerrados (mayores de 6 afios) y manos en la cadera. Se le
propone al nifio que realice las tareas sin caerse.

Equilibrio dindmico:

2.5 Marcha controlada: se le pide al nifio que camine sobre una linea real o imaginaria
en el suelo 3 metros de largo y con talén pegado a la punta del pie y con manos en la

cadera.

2.6 y 2.7 Salto a pie cojo: con manos en la cadera, el nifio deberd saltar en un pie y
devolverse en el otro una distancia de 3 0 4 metros aproximadamente.

2.8 y 2.9 Salto a pies juntos hacia delante y hacia atras: el nifio debera saltar a pies
juntos y con manos en la cintura la misma distancia anterior.

3 Lateralidad
3.1; 3.2 Lateralidad ocular: Se propone al nifilo que mire por un tubo como si fuera un
telescopio y luego por un agujero en un papel, presentando ambos objetos al centro para

evitar alguna preferencia manual.

3.3; 3.4 Lateralidad auditiva. Se le solicita al nifio que escuche en un celular y que luego
escuche un secreto que le contara el evaluador.

3.5; 3.6 Lateralidad manual. Se invita al nifio a que simule escribir en el aire y luego que
recorte una figura imaginaria.

3.7; 3.8 Lateralidad pedal. Se propone al nifio que de un solo paso gigante y luego
simule ponerse los pantalones, pesquisando el primer pie que introduce.

4. Nocion del cuerpo:

4.1 Sentido kinestésico. La tarea consiste en que el nifio cierre los ojos y hombre las
partes del cuerpo que el evaluador ir4 tocando. Entre 4 y 6 afios se toca cabeza, ojos,
labios, nariz, barbilla y oreja, buscando que el nifio indique 8 partes. Para nifios mayores
se busca que mencione 16 partes como minimo, entre hombro, codo, mano, pie, 0jo
derecho, oreja izquierda, nuca o cuello, hombro izquierdo, codo derecho, rodilla izquierda,
pie derecho, pie izquierdo, mano izquierda, dedo pulgar, indice, medio, anular y mefique).

4.2 Reconocimiento derecha e izquierda. Se le propone al nifio que de una respuesta
motora a una solicitud verbal. Es decir, el evaluador le entrega una propuesta y el nifio
debe generar movimiento. Estas solicitudes seran:

1. Que ensefie su mano derecha, ojo izquierdo y pie derecho.
2. Ensefie mano izquierda

Si se le hace facil estas solicitudes, preguntar las siguientes:

70



Se le pide que cruce su pierna derecha sobre su rodilla izquierda
Toque su oreja izquierda con su mano derecha

Que sefiale el ojo derecho del evaluador con su mano izquierda
Que sefiale la oreja izquierda del evaluador con su mano derecha.

o0k w

4.3 Auto imagen (cara). Se mide con el “test dedo a nariz”. La tarea consiste en que el
nifio con ojos cerrados y brazos separados al costado, debera tocar su nariz con una
mano y luego cambiar a la otra, este movimiento debe realizarlo cuatro veces.

4.4 Imitacion de gestos. En esta prueba el nifio debera imitar los gestos bilaterales,
representadas por figuras geométricas dibujadas en el aire por el evaluador.

OarL /N

Para mayores de 6 afios:

e3 e [F] s

4.5 Dibujo del cuerpo. Se le pide al nifio que dibuje su propio cuerpo en una hoja blanca,
entregando lapices de colores y un tiempo maximo de 5-10 minutos. Segun la escala de
Wintsch.

5. Estructuracion espacio-temporal:

5.1 Organizacion. Entre dos limites separados por 5 metros, el nifio deberd caminar de
un punto a otro contando los pasos, luego repetirlo de vuelta con la misma cantidad de
pasos, luego una tercera vez con un paso mas y una cuarta con un paso menos.

5.2 Estructuracion dinamica. Se muestra la imagen de los fésforos una a la vez de 3,4y
5 fésforos por 3,4 0 5 segundos segun la cantidad de fésforos y luego debera
reproducirlas exactamente, iniciando con una ficha de ensayo de 2 fésforos.

Ficha ensayo: LT—'

Fichas:

TN Lol LN

5.3 Representacion topografica. Se propone al nifio dibujar un plano de la sala, con sus
proporciones espaciales y posicion del mobiliario. Luego realizar un recorrido real por la
sala, que debera reproducir en el aire con el I4piz y luego en el plano dibujado. Tarea solo
a partir de los 6 afios.

5.4 Estructuracion ritmica. El nifio deberd escuchar una secuencia de golpes presenta
por el evaluador y luego reproducirla.

71



Secuencia:

1 . . - . . - . . . . . d pUﬂO ‘
2 |@ ® @ . @ o . . .

3 . . - . . - . . . . . palma

s @ @ . - e e . - @ e .

5 . . . . . . . . . . .

6. Praxia Global:

6.1 Coordinacion 6culo-manual. Capacidad de coordinar movimientos manuales con
referencias perceptivo-visuales. Se propone al nifio que realice 4 lanzamientos con
pelotas de tenis dentro de una papelera o una canasta ubicada sobre una silla a 2.5 mts.

6.2 Coordinacion 6culo-pedal. Se propone al nifio patear 4 veces una pelota de tenis
para que pase entre las patas de una silla a 2.5 mts.

6.3, 6.4 y 6.5 Disociacion. Se pide al nifio que se ponga al lado del evaluador, ambos
frente a una mesa y se le pide que siga la secuencia de golpes que realizara.

6.3 Miembros superiores. 2md-2mi/ 2md-1mi/ 1md-2mi/ 2md-3mi

6.4 Miembros inferiores. 2pd-2pi/ 2pd-1pi/ 1pd-2pi / 2pd-3pi

6.5 Miembros superiores e inferiores. 1md-2mi-1pd-1pi / 2md-1mi-2pd-1pi / 2md-3mi-1pd-2pi
m: mano; p: pie; d: derecho; i: izquierdo

6.6 Agilidad. La tarea consiste en saltar 4 veces separando piernas y golpeando las
palmas cuando se paran estas. Luego de realizarlo, se le propone repetir lo mismo pero al
separar las piernas debe aplaudir.

7. Praxia fina:

7.1 Coordinacion dinamica-manual. La tarea consiste en realizar una cadena de clips.
Se le entregan 10 clips y debe armar y desarmar la cadena cronometrando el tiempo
entregando dos ensayos previos. Es importante decirle que la prueba es con tiempo pero

gue tiene mucho tiempo para hacerlo.

7.2 Velocidad-precision de puntos. En una hoja de matematicas el nifio debera hacer la
mayor cantidad de puntos en 30 segundos. Solo se consideran los puntos realizados
correctamente y solo un punto por cuadrado.

7.3 Velocidad-precision de cruces. Se realiza igual que la prueba anterior, solo que se
le pide realizar cruces en vez de puntos.
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ANEXO N°10: Gréaficos de comportamiento de los resultados

Gréfico 1: Dispersion de la Normalidad
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Grafico Q-Q normal de Total
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Grafico 2: Comportamiento Dimension de Tonicidad
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Gréfico 3: Comportamiento Dimension de Equilibrio
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Grafico 4: Comportamiento Dimension de Lateralidad
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Gréfico 5: Comportamiento Dimension de Nocién del Cuerpo
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Grafico 6: Comportamiento Dimension de Estructuracién Espacio-Temporal
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Gréfico 7: Comportamiento Dimension de Praxia Global

78



2,74

267

254

244

Media de PRAXIA GLOBAL

2.3

2.2

Mordelssori Aﬂalmira EII%S
COLEGIO

Grafico 8: Comportamiento Dimensién de Praxia Fina
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Gréfico 9: Comportamiento del Total
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