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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de los talleres de psicomotricidad gruesa en
estudiantes con habilidades diferentes en un colegio inclusivo de Lima, Peru.
El problema abordado se centré en la coordinacion de estudiantes con
habilidades diferentes como el Trastorno del espectro autista (TEA) y
Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH). Metodologia: Se
llevé a cabo un estudio pre-experimental con una muestra de 15 estudiantes,
empleando una ficha de recoleccion de datos y el test de coordinacion motriz
3JS para medir sus habilidades antes y después de 24 sesiones de talleres
de psicomotricidad. Resultados: Se revel6 que el 85.7% y 87.5% de los
participantes eran de sexo masculino para TEA y TDAH respectivamente, lo
que representa una predominancia en la muestra. Asimismo, al analizar las
capacidades de coordinacién locomotriz (CLM) y coordinacion control objeto
(CCO), se identificd diferencias entre el pretest y el postest, indicando un
progreso significativo en la coordinacion de los estudiantes que participaron
en siete actividades diferentes en los circuitos de psicomotricidad.
Conclusion: Los talleres de psicomotricidad gruesa demostraron ser una
herramienta adecuada para fomentar el aprendizaje, la evolucion y las
habilidades coordinativas en estudiantes con TEA y TDAH, lo que sugiere su
integracion en los planes de estudio como una estrategia inclusiva y

beneficiosa.

Palabras claves: Psicomotor, Coordinacion, Trastorno del espectro autista
(TEA), trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), Estudiantes.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the effect of gross motor skills
workshops on students with disabilities at an inclusive school in Lima, Peru.
The problem addressed focused on the coordination of children with
disabilities such us autism spectrum disorder (ASD) and Attention-deficit
hyperactivity disorder (ADHD). Methodology: A pre-experimental study was
conducted with a sample of 15 students, using a data collection form and the
3JS gross motor skills test to measure their skills before and after 24 sessions
of psychomotor workshops. Results: Statistics revealed that 85.7% and 87.5%
of participants were male for ASD and ADHD respectively, representing a
predominance in the sample. Furthermore, when analyzing locomotor
coordination (LC) and object-control coordination (OCC) skills, we identified
differences between pretest and posttest, indicating significant progress in the
coordination of students who participated in seven different activities within the
psychomotor circuits. Conclusion: Gross motor skills workshops proved to be
an effective tool for promoting learning, development, and coordination skills
in children with ASD and ADHD, suggesting their integration into curriculum as

an inclusive and beneficial strategy.

KEY WORDS: Psychomotor, Coordination, Autism spectrum disorder (ASD),
attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD), Children.
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INTRODUCCION

La psicomotricidad juega un rol crucial en el desarrollo integral de los nifos,
ya que involucra la interaccion entre el cuerpo, el movimiento, las capacidades
cognitivas, emocionales y sociales’?3. En el contexto educativo, adquiere
mayor relevancia cuando se trata de nifios con Trastorno por Déficit de
Atencion (TDAH) y Trastorno del Espectro Autista (TEA), que poseen
particularidades que pueden dificultar su proceso de aprendizaje y su

integracion social®*°.

Los ninos con TDAH y TEA se enfrentan a una serie de desafios en los
entornos educativos, particularmente en los colegios inclusivos, donde la
diversidad de necesidades exige enfoques especializados. Estos nifios suelen
presentar dificultades en el control motor, la atencion sostenida y las
interacciones sociales, lo que puede afectar su proceso de aprendizaje y su

adaptacion al entorno escolar35.

Aunque se han logrado avances en la educacion inclusiva, persiste una
carencia de investigaciones enfocadas en el impacto de la psicomotricidad
gruesa sobre el desarrollo de habilidades coordinativas en nifios con TDAH y
TEA dentro del entorno escolar. Este estudio tiene como propésito aportar al
desarrollo e implementacion de la psicomotricidad como una practica
pedagodgica que favorezca la inclusion efectiva y el bienestar de estos

estudiantes?3.

El objetivo principal de esta investigacion es determinar la importancia de los
talleres de psicomotricidad gruesa en estudiantes con TDAH y TEA en un
colegio inclusivo. A su vez, se busca conocer las caracteristicas de estos
estudiantes, ademas de describir la coordinacion motriz antes y después de
realizar los talleres de psicomotricidad, igualmente poder determinar la
diferencia segun las capacidades de coordinacion locomotriz o coordinacién

control objeto’.

Vil



Este estudio empleara una metodologia cuantitativa, basada en la evaluacion
con el test de coordinacion motriz 3sj y la realizacion directa de las actividades
psicomotrices, analisis de los resultados obtenidos tras la implementacion de

los talleres de psicomotricidad®10.

Este trabajo se estructura en cinco capitulos. El primer capitulo aborda la
problematica relacionada con la psicomotricidad y los estudiantes con
habilidades diferentes en un colegio inclusivo. El segundo capitulo se conoce
los objetivos sobre el efecto de los talleres de psicomotricidad. Los capitulos
posteriores desarrollan la metodologia, resultados obtenidos y, finalmente, las

conclusiones y recomendaciones basadas en los hallazgos.



INDICE

CA R AT UL A . e I
ASESOR Y TESISTA ..o e e e e eeaeees Il
LINEA DE INVESTIGACION ... I
AGRADECIMIENTO ... v
(D] ][0 110 31 \%
RESUMEN. ... ottt e e e e e e eees Vi
ABSTRACT ... Vi
INTRODUGCCION ... .o e e e e eeeeees VIiI
INDICE. ... X
INFORME ANTIPLAGIO.......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e Xl
LISTADE TABLAS ...ttt XVII
LISTADE ANEXOS ...ttt XVII
CAPITULO L: ELPROBLEMA ... 1
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...........ooiiiiiirrrrreens e 1
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA. ...........ccooiemimreneeseenee s 2
1,21 GENEIAL ...ttt 2
1.2.2  ESPECITICOS ottt sttt st s eanas 3
1.3 JUSTIFICACION ..ottt sns e sae s sae s e s s e sae s senns 3
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO.......ccccoeetrueeermrrenneessesnenenns 5
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION. ........ccccerrreeerereeneesseeneenne 5
1.6 OBJETIVOS ...t s s 7
1.6.1 GENEIAI ... 7
1.6.2  ESPECITICOS .eooveeiiceeesee ettt e 7
1.7 PROPOSITO ... sssse et ss st ss s sssssnens 7
CAPITULO II: MARCO TEORICO ... 8
21  ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS .......ccccceoerireenrerresnnessennnnens 8
2.2 BASES TEORICAS........coccirerriereesersesesseese s ssessssesssssssesssssssssssssans 15
2.3 MARCO CONCEPTUAL ..o cicccieercrrrrrrrsssssss s s s s s s s s s s s s s e s s s s s s s s s s s s s s s s s s 26
24 HIPOTESIS ...t 27
25 VARIABLES. ... 27
2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS..........ccoceerneernrrernrnenes 28



CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ................... 30

3.1  DISENO METODOLOGICO. ......ccocerererererneeressesersesessssesesssssssssenens 30
3.1.1  TIPO DE INVESTIGACION ......cccoiiiiiiiciriiieiieisieiseee e 30
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION ......coceiiitriiierrieiernieieineieiseeiesessiesseesseseeseenes 30

3.2 POBLACION Y MUESTRA ......ccoeeirereecrerereeeresas e sesesssseenesesanaens 30

3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS...... 31

3.4 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS............. 36

3.5 ASPECTOS ETICOS........ccccirirmtrrinsnrrr s nssss e ssssss s s ssssnsees 37

CAPITULO IV: RESULTADOS ...t 39
4.1 RESULTADOS ... ..ot 39
CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

................................................................................................................. 46

5.1 DISCUSION.......ooiiitrer i s 46

5.2 CONCLUSIONES.........coocimrerinnrrr s snsss s ssass s sssss s s ssnsees 49

5.3 RECOMENDACIONES .........cooiiimrrmnnrer e ssnsees 50

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 51

BIBLIOGRAFIA ...ttt 51

ANEXOS ... 58

Xl



5 turnitin  edgina i de 192 . Pomada

INFORME ANTIPLAGIO

Identficador de la ererega trnioid=:31 17405435265

Cristina Munive Zuhiga

Tesis Cristina Munive Zuniga

B ASESOF

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trroid: =311 o AR4E 266

Fecha de entrega

16 sept 2025 13:03 GMT-5

Fecha de descarga

16 sept 2025 13:10 GMT-5

Mombre del archive

Tesis Cristina Munive Zufiiga.dock

Tamaiiao del archiva

a0 MB

lpgr_] turnitin Pdgina 1 de 192 - Pormada

107 piginas
1B.561 palabras

109.038 caracteres

Identficador di la erarega trnioid=:31 17409435266

X1



l?"-‘l turnitin  Fegina2de 112 . Desrindin general de integridad

9% Similitud general

El total combinado de todas las coinddendas, induidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

»  Bibiografia
» Texto ctade
»  Coinddendas menores (menos de 15 palabras)

Exclusiones
* {2 de fuentes excluidas

Fuentes principales

&% Fuentes de Internet
% Il Publicaciones
6% & Trahajos entregados {trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.* de alertas de integridad para revisién

Identificador de la enirega  Bmeokd= 3117405485068

Loa sig sksmma p P
Buscar s rviraga ol 51

o alertn paraque |
Lina misncs G Slnis N 4s Indicador di pr Sin embarga.

RTINS QLS praste atanchin y la redse,

lﬂ TUPNItin  Fegina2de 112 . Desrinctn general de integridad

Xl

Identificador de la enirega  Bmeokd= 3117405485068



H turnitiln  Pns e s gerecal o | el Ieeraicacor 48 b srtrege brrocd=11 | TR S 204

*2% detectado como IA RSP Y S —

La dwsccign du 18 ing ey b po b idd de que s Rk pasBeei. Ausg ue En merisl e L dwnc o de L8, T
charta tanto en et - genand can L o = = d4 d.“'-"" ; ;_ e
infaricray al wmbral el J0 W g e PO LN Un mapsr Anmm s :

o T st
L lagal
P sl sa i 48 fr iere oo L8 sud dinefsds pars racder 5 o sedimicoa 8 ideraificsr weas e padr e Fak ar o 3 e o, a.in posi e
LR M EFLITE PAslU i o T oo W ne ST R prRL § Edsd de e g HTErS arHTLE [1H Pt FETaRDE TaE
gEreHadas g L8,y e - cla poo [ comea geneied au por hsmueno), pod e gusk red SE00 & R T One - Furader e pare S s L s R U raui e
Parsdersimirar s suur cn s de o i d i LB LD P Tl 3 f B ik B ek, ks non 3 apkoadn de ba pelccas e adieric a sups Tiowm de s
ek sian
P‘I'Ey.ll'll:.l!- Trecusntes

(Cémo deberda interpretar s fabas poaitivas y o porcentajo g esriiura con [A e Terngn?

Elparceniaq que 3@ messiirsan o raperis de soriorscon 1S e la canided del Bexio wnila Sl rypw wl =] i
dueimccitn de ssoriora can Uy de Turnilis dederming s genend probablemerrie can Uy desdae un du yw e gran L]
Lo falsm (g T dlriin de besis smords gor umanas como gerensdo con 8 san una pos bl ded
@ ks mede ke de L4
Lan punbies e delecciin de B mfenores al 20 %, que ma an TR, probabilded desar
falsor pamtivoi Para reducr Lo b 3n, e im atr b ningdn puntae o resitaco o ind can mn un
sk riwe an ol reparias (MR
Bl parcenisf S sscriurscan 1A no debe der el d [- il ha oturrda una mala corducta. |
r bt lausarsip ja como [ #2n f [ B L b
pira vl gak iegin b polibicas de ka wicoelia
Ll sigrifica sk calfcado?
il tanin cal ficada wn b forma de escridera dee formac brge. La sscrifurs Se foomaio brge e rele e s s muncisdas isdrdduales en

pirrafos que conslifuyen wne e e men grands del rabago sicrilo, oome wn enseyn, una divebaoin, un atkuio, eic. B eeio cebficeds que ie ha detsrminada gus
g con 18 s resalland an polor cian en la anirega.

Bl faxin no cabficeso, coms wie bin, Fy alt, no e iy pssd orear Srupar idad anire los punicd Seitacadas de ka emtega §oal
poroariaj meairada.
F] turnitim  eegne 2 oe s e e L o I ruificadar 4 b entrege. (mookd=11 1 TRAHRS 356

XV



UMIVERSIDAD FRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

S]D FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALTUD
ESCTUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
LOCAL FILIAL CHOEERILLOS

INFOBME DE VERIFICACTON DE SOFTWARE ANTIFLAGIO
Fecha: 16:09/2025

Apellidos v Wombres dal Estudiante: Crizting De Jpens Munive Zydizs,
Apellidos v Nombres dal Azezor: Thozep Shopatan Axila Crova

Tipo de trabajo 2 verificar:
{3} Proyecto da texis
Provecto da Ievestizacion
Travgjo Academico
Trabajo de imvestizacion
Tasiz
Trabajo de suficiencia profasional
Articulo Clentifico
Ofros

.-\-\..-'\-\..-\-\.IE.-\-\..-\-\..-'\-\.
et gl g b gt gl gt

Informo ser propistario (2) de la investizzcion verificada por el software entiplaszio vipanta,
el mizmo tisne el signiente tiule: EFECTO DE LOS TALLERES DE PEICOMOTRICIDAD
EN ESTUDIAMTES CON HABILIDADES DIFERENTES DE UM COLEGIO DE LIMA -
PERUI

Y colminads la verificacion se obtuve, 9 % DE SIMILITUD* v 0 % DE USO DE
HERFAWMIEMNTAS DE INTELIGEMCIA ARTIFICIAL (TA)*=.

- ]

f s ?__. / .._
L

Firma: i I- f:,

Asesor de tesiz: Thosep Shopasan, Asdla, Crava

DNI- 440748372

e

£
/
§

Tesista: Cristina De Jashs Munive Zuiiiza,
DNI: 75421808

XV



Firma: {dejar en blanco en cazo de zer tesista 1nice)

Tesista (nombres ¥ apellidos)
DNI:

* Colocar el porcentaje (%40) obtenido Iuego del analizis del documento en evaluacion con el
software antiplagio vigente. Los limites superiores de coincidencia son 12% para
documentos de posgrado v de 24% para documentos de pregrado.

** Colocar 0% =i no ze uso LA, em caso el software detecte v uso menor al 20%
(Simbolizado comeo *IA) el asesor deberd asegurarse de que este uso se encuenire
referenciado en la bibliografia. 51 es mayor al 20%, se debera rescribir el documento a fin
de disminuir ese porcentaje por debajo del 20%.

=]
=
—
=)
=]
¥l
J
=1
]
=

g

GYT-FE-64

XVI



LISTA DE TABLAS

Tabla N°1. Descripcion de las caracteristicas generales de los nifios con
habilidades diferentes en la I.E.P.N.P CAP. Alcides Vigo
HURAAO. ... 40

Tabla N°2. Resultados comparativos de puntajes 3js por trastorno

XVl



LISTA DE ANEXOS

Anexo 1: TEST DE COORDINACION MOTRIZ 3JS....coooiiiiiiiiian 58
Anexo 2: VALIDACION DE INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE
DA T O . . 65
Anexo 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS. ... 68
Anexo 4: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE PSICOMOTRICIDAD....69
Anexo 5: MATRIZ DE OPERACIONALIDAD DE VARIABLE.................... 71
Anexo 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA. ..o 72
Anexo 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO. ... 73
Anexo 8: CONSTANCIA COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E
INVE ST IG A CION . e e, 77
Anexo 9: ACTA DE CONFORMIDAD DEL EQUIPO

MULTIDISCIPLINARIO . . e e e e 78
Anexo 10: CONSTANCIA DE RECOLECCION DE

DA T O . e 80
Anexo 11: PRUEBA DE NORMALIDAD. ... e 81
Anexo 12: PRUENA DE T- STUDENT PAREADO......coeiiiiiiiiiiiiie 83
Anexo 13: PRUEBA DE ANALISIS DE WILCOXON. ..., 85
Anexo 14: RANGO

INTERCUARTILICO . ..ot e e e, 86
Anexo 15: RESULTADO DE CALCULO DE POTENCIA ESTADISTICA CON
SOF T W ARE R oo e e e e, 92

XVII



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a una persona con discapacidad
como aquella que presenta limitaciones en la realizacion de actividades diarias
debido a una condicién fisica o0 mental, ya sea permanente o con una duracién
superior a seis meses. En los ultimos afnos, se ha promovido la inclusion de estas
personas, reconociendo que, a pesar de sus limitaciones, tienen la capacidad de
realizar muchas actividades consideradas “normales”. En este contexto, se ha
buscado fortalecer la integracion de los nifios con habilidades diferentes en el
entorno escolar, promoviendo una educacion inclusiva que brinde estrategias

adecuadas para su adaptacién y desarrollo integral®’.

La psicomotricidad se ha convertido en un recurso importante dentro del ambito
educativo y terapéutico, al contribuir significativamente al desarrollo fisico, cognitivo
y social de los nifios. Su aplicacién favorece el control corporal, mejora las
habilidades sociales, estimula el aprendizaje a través del juego y facilita la
socializacion. En el caso de nifios con habilidades diferentes, la psicomotricidad
cumple un papel aun mas relevante, ya que potencia el control motor, refuerza su
desarrollo integral y promueve su inclusién, permitiéndoles participar activamente
en actividades escolares junto a sus companeros. Por ello, resulta fundamental
contar con la presencia de profesionales especializados, como fisioterapeutas, para
disefiar e implementar sesiones de psicomotricidad adecuadas a sus

necesidades’ 1112,

Dentro de las dimensiones que abarca la psicomotricidad, la coordinacion
locomotriz y el control de objetos son componentes esenciales del desarrollo motor.
Estas habilidades permiten a los nifios desplazarse con seguridad e interactuar
eficazmente con su entorno, participando de manera activa en experiencias
educativas, recreativas y sociales. Sin embargo, en nifios con habilidades
diferentes, estas capacidades suelen verse comprometidas, dificultando su



autonomia y limitando su integracion plena. A pesar de su relevancia, aun son
escasas las estrategias escolares y terapéuticas que abordan de forma conjunta el
desarrollo de estas habilidades, lo que evidencia la necesidad de investigar
intervenciones dirigidas especificamente al fortalecimiento simultaneo de la
locomocion y el control de objetos, con el fin de mejorar el funcionamiento motor y

la inclusién social de estos nifios'213,

A pesar de los multiples beneficios comprobados de la psicomotricidad, los estudios
relacionados con la aplicacion de talleres psicomotrices en contextos de educacion
inclusiva son limitados’?. Persisten muchas interrogantes, como la efectividad
especifica de estas intervenciones en el desarrollo de habilidades sociales, de
atencion y de autorregulacion; los métodos mas adecuados para su aplicacion; asi
como la duracion, intensidad y frecuencia éptimas de los talleres. Ademas, aun no
se ha explorado suficientemente el impacto a largo plazo, la interaccién con otras
terapias, la adaptacion segun el tipo o nivel de discapacidad, ni el rol que cumplen

los docentes y su preparacién en la implementacion de estas actividades.

En la actualidad, no todos los colegios del Peru que reciben a nifios con habilidades
diferentes desarrollan programas de psicomotricidad de manera sistematica. Frente
a esta realidad, la presente investigacion tiene como objetivo evaluar el efecto de
un taller de psicomotricidad dirigido a nifios con habilidades diferentes en un colegio
de Lima, Peru. Con ello se busca contribuir a mejorar su adaptacion dentro del
entorno escolar e incentivar la implementacion de estos talleres como parte de los

programas educativos inclusivos en las instituciones del pais.

1.2FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 General

¢Cual es el efecto de los talleres de psicomotricidad gruesa en la
coordinacion motora de estudiantes con habilidades diferentes de un colegio

de Lima — Peru?



1.2.2 Especificos

e ;Cuales son las caracteristicas generales de los estudiantes con habilidades
diferentes de un colegio de Lima - Peru?

e ;COomo es la coordinacion motriz antes y después de los talleres de
psicomotricidad segun el sexo, edad y trastorno base, en los estudiantes con
habilidades diferentes de un colegio de Lima — Peru?

e ;Cual es la diferencia en la coordinacién locomotriz (salto, giro y carrera) en
los estudiantes con habilidades diferentes, antes y después del taller de
psicomotricidad de un colegio de Lima -Peru?

e ,;Cual es la diferencia en la coordinacién control objeto (lanzamiento, golpe,
rebote y conduccion) en los estudiantes con habilidades diferentes, antes y

después del taller de psicomotricidad de un colegio de Lima -Peru?

1.3 JUSTIFICACION
Los nifios con habilidades diferentes son vulnerables a las deficiencias que
presentan los colegios inclusivos en cuanto a la asistencia y apoyo en el desarrollo
del area motriz gruesa. Se ha demostrado que la intervencién de un fisioterapeuta,
mediante la implementacion de talleres de psicomotricidad dirigidos a los nifios, sus
familias y su entorno, es beneficiosa para mejorar, nivelar y adaptar su coordinacién

motriz en actividades de la vida diaria (AVD)®'°.

La psicomotricidad ofrece un enfoque integral que permite abordar individualmente
a cada nifio, comprender su situacién y acompanarlo de manera asertiva en su
desarrollo personal y motor. Diversos estudios han evidenciado que los talleres
psicomotores logran mejoras significativas en habilidades motoras gruesas en un
80-85% de los nifios de entre 5y 6 afios'2'6. A partir de ello, esta investigacion
amplia el conocimiento existente, enfocandose en nifios con habilidades diferentes,

especialmente en el contexto escolar inclusivo.

En este marco, el contenido de los talleres de psicomotricidad propuestos ha sido

cuidadosamente estructurado y organizado con base en las necesidades motrices



de niflos de 6 a 11 afnos que presentan condiciones como Trastorno del Espectro
Autista (TEA) y Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH). Las
actividades se enfocan especificamente en el desarrollo de la coordinacién motriz
a través de dinamicas ludicas como juegos con pelotas, ejercicios de equilibrio,

actividades ritmicas, desplazamientos guiados, entre otros.

Cada componente del taller esta fundamentado en teorias psicomotrices
contemporaneas, como las de Jean Le Boulch' y Vitor Da Fonseca'®, quienes
destacan la importancia del movimiento en el desarrollo global del nifo,
especialmente en la consolidacion del esquema corporal, la percepcion espacial y
temporal, y la coordinacién general. Asimismo, se han considerado protocolos
adaptados para las intervenciones de nifios con habilidades diferentes, lo cual
garantiza que las actividades propuestas sean accesibles, significativas vy

seguras'920,

Ademas, los materiales empleados (como pelotas, aros, cuerdas, colchonetas y
conos) se encuentran disponibles en las instituciones educativas, ya que
comunmente forman parte del area de educacidon fisica. Esto permite una
implementacion practica y de bajo costo. Los talleres estan disefiados para ser
aplicados por fisioterapeutas, docentes de educacion fisica o profesionales con
formacion basica en psicomotricidad, integrados en equipos multidisciplinarios que

también incluyan psicélogos, terapeutas ocupacionales y docentes de aula.

Por lo tanto, el contenido de los talleres no solo responde a una necesidad
educativa concreta, sino que también esta sustentado tedricamente, basado en la
evidencia empirica y disefiado bajo principios de inclusién y equidad. Esta
propuesta fortalecera las practicas pedagdgicas inclusivas, brindara herramientas
a las familias para acompafiar el desarrollo de sus hijos y permitira que las
instituciones educativas mejoren su oferta, consolidando su compromiso con la
inclusion. La implementacién de estos talleres demuestra que la estimulacion
temprana y adaptada de la coordinacion motriz es clave para fomentar la
autonomia, el aprendizaje y la participacion de los nifios con habilidades diferentes
en todos los contextos de la vida.



Toda esta intervencidon demuestra la importancia y necesidad de estimular su
coordinacion motriz desde la edad infantil, dando pie a futuras investigaciones con

nifos con habilidades diferentes desde una intervencion fisioterapéutica.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
La presente investigacion se encuentra dentro del area de Terapia Fisica y
Rehabilitacion — Psicomotricidad. Se desarrollé en el colegio |.E. PNP
CAP. ALCIDES VIGO HURTADO, ubicado en Jirén Villa Carrillo 287 — surco, el
tiempo en que se ejecuto este estudio fue en el afo 2025, la poblacién se conformo
por todos los nifios con habilidades diferentes del nivel primario que asisten al

colegio.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La presenta investigacion manifestd diversas limitaciones que podrian influir tanto
en los resultados como en su generalizacion. En primer lugar, se trabajé con una
poblacién vulnerable, compuesta por menores de edad con habilidades diferentes,
lo que requirid un enfoque ético y sensible. Otra limitacion radica en la marcada
variabilidad interna dentro de cada diagndstico, ya que los participantes pueden
presentar perfiles, capacidades y necesidades diferentes. Asimismo, la intervencion
aplicada careci6 de homogeneidad, pues no fue idéntica para todos los
participantes, lo que pudo influir en la magnitud y direccion de los efectos
observados. A esto se suma que el colegio seleccionado no contaba con un espacio
optimo para la realizacién de los talleres de psicomotricidad, lo que pudo afectar la

calidad de las actividades implementadas.

La naturaleza preexperimental del estudio, sin grupo control, limita la posibilidad de
establecer comparaciones directas. Ademas, el reducido tamafo muestral,
condicionado por la baja matricula en colegios inclusivos debido a factores sociales,
econdmicos y politicos, asi como el hecho de que la investigacion se desarrollara



en una sola institucion, restringe la generalizacion de los resultados a otros

contextos.

En cuanto a los instrumentos de evaluacion, no existe un test de motricidad gruesa
especifico para fisioterapeutas dirigido a ninos mayores de 2 afios, lo que obligé a
emplear el test de coordinacién motriz 3JS. Este instrumento presenta limitaciones
en la categorizacion de sus resultados y cuenta con escasa evidencia cientifica para
su aplicacion en contextos escolares inclusivos. Ademas, su desempefio puede
verse condicionado por factores ambientales (ruido, temperatura, espacio
disponible), motivacionales (interés, disposicion, cansancio) y por variaciones en la
atencion y concentracion durante la evaluacion, lo que podria no reflejar fielmente
la capacidad real del participante. Adicionalmente, el 3JS evalua unicamente la
coordinacion locomotriz y el control de objetos, sin abarcar otras dimensiones de la
psicomotricidad, como la motricidad fina, la psicomotricidad relacional o el control
postural estatico, lo que limita su aporte a una valoracién integral del desarrollo

psicomotor.

Asi también, no se midieron posibles variables confusoras relevantes, como la
participacion de los estudiantes en actividades fisicas extracurriculares o las horas
de educacion fisica del colegio, las cuales podrian haber influido de forma
independiente en la mejora de la coordinacidn motora. La ausencia de control sobre
estos factores impide aislar con certeza el efecto especifico de la intervencion, por
lo que los resultados deben interpretarse con cautela. Finalmente, la potencia
estadistica encontrada fue baja (68%) lo cual indicaria que el estudio puede no ser
suficientemente sensible para detectar cambios reales en la coordinacién motriz.
Estas restricciones subrayan la necesidad de prudencia al analizar los hallazgos y
refuerzan la importancia de que futuros estudios aborden estas limitaciones para

fortalecer la validez y aplicabilidad de la evidencia.



1.6 OBJETIVOS
1.6.1 General
Determinar el efecto de los talleres de psicomotricidad gruesa en la
coordinacion motora de estudiantes con habilidades diferentes de un colegio

de Lima — Peru.

1.6.2 Especificos

e Conocer las caracteristicas de los estudiantes con habilidades diferentes de
un colegio de Lima — Peru.

e Describir la coordinacion motriz antes y después del taller de psicomotricidad
segun el sexo, edad y trastorno base, en los estudiantes con habilidades
diferentes de un colegio de Lima — Peru.

e Determinar si existe diferencias en la coordinacién locomotriz (salto, giro y
carrera) en los estudiantes con habilidades diferentes, antes y después del
taller de psicomotricidad de un colegio de Lima — Peru.

e Determinar si existe diferencias en la coordinacion control objeto
(lanzamiento, golpe, rebote y conduccion) en los estudiantes con habilidades
diferentes, antes y después del taller de psicomotricidad de un colegio de

Lima — Peru.

1.7 PROPOSITO
El propdsito de esta investigacion es evaluar el efecto de la psicomotricidad gruesa
para mejorar la coordinacién corporal en los estudiantes con habilidades diferentes
de un colegio de Lima — Peru.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Castro et al. (2023) tuvieron como objetivo determinar el impacto de la practica del
mini atletismo en el desarrollo de las habilidades coordinativas en estudiantes de
educacion basica elemental. La muestra de estudio estuvo compuesta por 31
escolares, tanto mujeres como hombres, de la unidad educativa "Bolivar" en
Tulcan, Ecuador. Utilizaron el test 3JS como instrumento para evaluar las
habilidades coordinativas de cada alumno mediante siete pruebas diferentes. Los
resultados mostraron que la mayor parte de la muestra presenté un porcentaje
significativo en las habilidades coordinativas, con una media de 17.1 en el pretest.
Tras la implementacion de la propuesta de mini atletismo, la media aumenté a 19.0,
lo que evidencié una mejora en la coordinacion motriz total. A nivel estadistico, se
comprobd la existencia de diferencias significativas con un valor de p < 0.05,
utilizando la prueba no paramétrica de Wilcoxon. En conclusion, los autores
determinaron que el mini atletismo tiene una influencia positiva en el desarrollo de

las habilidades coordinativas de los estudiantes de educacion basica elemental?!.

Angulo et al. (2023) plantearon como objetivo evaluar el impacto de los juegos
tradicionales en el desarrollo de la coordinacion motriz. El estudio incluydé una
muestra de 30 nifios de cuarto afio de educacion basica media de la Unidad
Educativa Buen Pastor, ubicada en Esmeraldas, Ecuador. Para ello, se empled el
test 3JS como instrumento de medicién, y las actividades se llevaron a cabo en la
asignatura de educacion fisica durante 36 clases distribuidas en 12 semanas. El
enfoque metodolégico fue mixto, cualitativo y cuantitativo, de tipo cuasi-
experimental. Los datos obtenidos fueron analizados con el software SPSS,
utilizando la prueba de normalidad de Wilcoxon, que mostré una significancia menor
a 0.05. Ademas, se evaluaron individualmente las actividades del test, destacando
resultados como el incremento en la actividad de saltar con ambos pies, que paso

de un 43.3% en el pretest a un 66.7% en el postest. En términos generales, las



tablas de frecuencia evidenciaron una mejora superior al 20% en las siete pruebas,
particularmente en la categoria "Muy Optimo", definida por los autores como
obtener 4 puntos, lo que indica una ejecucion perfecta de la actividad. En
conclusiéon, el estudio determind que los juegos tradicionales mejoran
significativamente la coordinacion motriz, debido a su naturaleza activa, que

combina habilidades como agilidad, equilibrio y ritmo?2.

Vargas A. (2021) se propuso como objetivo evaluar si la aplicacién de una unidad
didactica basada en la gamificacion, enfocada en la coordinacion y la habilidad
motriz de la conduccién, mejora la coordinacién en estudiantes de 2° de primaria
del CEIP San Eustaquio. La muestra estuvo compuesta por 22 nifios de 7 afos
pertenecientes al grupo 2°A del colegio publico IES San Eustaquio, ubicado en
Sanlucar la Mayor. Para la evaluacion, se emple¢ el test 3JS, que consta de siete
pruebas cuya valoracion se realiza mediante observacidn y evaluacion objetiva de
las habilidades evaluadas. Los resultados mostraron diferencias segun el sexo: en
el pretest, los nifios obtuvieron una media de 20 puntos en coordinacion motriz,
mientras que las nifias alcanzaron 16.5 puntos. Tras la implementacién de la unidad
didactica, compuesta por cinco sesiones, se observaron mejoras en el postest, con
puntuaciones de 21.82 para los nifios y 18.6 para las nifias. Estos resultados
evidencian un aumento en los niveles de coordinacion motriz del alumnado,
medidos con el test 3JS. En conclusion, se destaca la importancia de trabajar la
coordinacion como una cualidad fisica esencial en el area de Educacion Fisica en
primaria, evidenciando que, a los 7 afos, los nifos pueden mejorar
significativamente  esta  habilidad mediante  actividades planificadas

adecuadamente™s.



Sosa et al. (2018) se propusieron caracterizar el desempefio motor y analizar sus
implicaciones en el ambito escolar y social tras implementar una estrategia de
rehabilitacion basada en la Educacion Fisica de manera ambulatoria. La muestra
estuvo compuesta por 16 estudiantes con discapacidades moderadas y severas,
cuyas edades oscilaron entre siete y 15 anos. Durante el estudio, se utilizo la
observacion participante junto con la aplicacion de la escala de funcién motora
modificada, el test motor de Ozeretsky y el andlisis cualitativo. Estas herramientas
permitieron evaluar aspectos psicomotrices, postura, contracturas, deformidades,
movilidad, desarrollo de habilidades sustitutivas y uso de apoyos. Los resultados
mostraron que los 16 estudiantes presentaban un desarrollo insuficiente de los
contenidos psicomotrices. En cuanto a dificultades especificas, el 50 % tenia
problemas con el esquema corporal, el 56.2 % mostrd insuficiencias en la
lateralidad y el 38.7 % en la orientacién espacial. Ademas, nueve estudiantes
presentaron alteraciones posturales, seis padecian deformidades y contracturas, y
ocho manifestaron dificultades en la marcha. Sin embargo, en la evaluacion final,
el 100 % de los participantes mostr6 mejoras en todos los indicadores. En
conclusién, la estrategia implementada generé cambios significativos en el
desarrollo motor de los estudiantes, lo que contribuyé de manera notable a mejorar

su calidad de vida-23.

Heron M. et al (2017) consideraron como objetivo determinar en qué ayuda la
intervencion de un programa psicomotor, implementado en nifos con
discapacidades diferentes, contribuye a la mejoria de dichos trastornos
psicomotores y a su adaptacion en el medio ambiente. La muestra del estudio
estuvo compuesta por 13 nifios atendidos por la investigadora en el CETEFI,
quienes presentaban diversas caracteristicas en términos de sexo, edad, nivel de
desarrollo y trastornos psicomotores. Para la evaluacion, se utilizaron diversos tests
psicomotores cuantitativos, como el Développement Fonctionnel Moteur (DF-MOT)
- moteur et posturo locomoteur, la Escala de Coordinaciones Motoras, la Bateria

Ozeretsky y la Evaluacion de la Motricidad Gnosopraxica Distal (EMG) de
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motricidad infantil. Adicionalmente, se emplearon hojas de registro de observacion,
cuestionarios y entrevistas cualitativas con los familiares. Los resultados revelaron
que, tras la implementacion del programa, se evidenciaron mejoras en la evolucién
psicomotriz de los nifios, particularmente en el esquema corporal, la coordinacion
dinamica general, la estructuracion espacial, la motricidad fina y la capacidad de
adaptacion al entorno. Estas mejoras incluyeron incrementos que oscilaron desde
un 1.6% en el dominio de la lateralidad hasta un 10% en la coordinacién dinamica
general. En conclusién, los autores destacaron la importancia de que las terapias
aplicadas a personas con discapacidades adopten un enfoque holistico, atendiendo
tanto los aspectos motores como los psicolégicos para lograr un desarrollo

integral®*,

Herrero A. (2022) planteé como objetivo disefiar, implementar y desarrollar
propuestas practicas adaptadas a la realidad del aula y al nivel educativo impartido.
La muestra del estudio incluyé a 17 estudiantes, 9 nifios y 8 nifias, de los cuales
dos presentaban una discapacidad que afectaba tanto sus habilidades motoras
como cognitivas. La intervencion se basoé en una practica psicomotriz centrada en
la experiencia directa, respetando la expresividad infantil y utilizando el juego como
eje principal de la metodologia. Se emplearon analisis de frecuencias para evaluar
los resultados, que mostraron avances a nivel cognitivo, como el reconocimiento y
la identificacion de las partes del cuerpo. Mediante graficos y comparaciones
simples, se destacé un cambio significativo. Por ejemplo, en el item 2, "utiliza y
explora las diferentes posibilidades de su cuerpo”, el 80% de los estudiantes
inicialmente lo realizaba con frecuencia, mientras que el 7% lo hacia pocas veces.
Tras la evaluacion final, se observé que el 93% de los alumnos logro realizar esta
actividad siempre, y el 7% restante la ejecutaba con frecuencia. En conclusion, el
estudio permitié adquirir un conocimiento amplio sobre psicomotricidad y atencion
a la diversidad. A través de actividades inclusivas, se promovié un ambiente de aula

saludable, donde los estudiantes reconocieron las capacidades de sus compaferos
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desde una perspectiva normalizada e integradora, fomentando la colaboracién y el

apoyo mutuo cuando era necesario”.

Chahuasonco S. (2020) el estudio tuvo como objetivo analizar el impacto de las
actividades de psicomotricidad gruesa en el desarrollo del esquema corporal en
nifios y nifas con habilidades diferentes del nivel inicial del CEBE N° 01 Stella Maris
de Puerto Maldonado, durante el afio 2019. La muestra estuvo compuesta por 6
estudiantes de nivel inicial de dicha institucion. Para la evaluacion, se utilizé el Test
de Ozer adaptado para nifios con necesidades especiales, aplicado en dos
momentos: antes y después de las actividades de motricidad gruesa. Los
resultados revelaron que el 24.17% de los estudiantes lograron desarrollar las
actividades de motricidad gruesa. Se realizO una comparacion simple de las
frecuencias y se comprob6 que las actividades de psicomotricidad gruesa tienen un
impacto significativo en el dominio del esquema corporal, con una correlacién entre
variables de -1 segun la prueba de Pearson. En conclusién, se determin6 que las
actividades de coordinacién motora gruesa y las capacidades perceptivo-motrices
influyen de manera positiva en el dominio del esquema corporal de nifios y nifias

con habilidades diferentes en el nivel inicial?.

Cuba A. (2019) plante6 como objetivo evaluar el efecto de un programa de
psicomotricidad en nifios y nifias de 4 a 5 afios con problemas de atencion e
hiperactividad. La investigacién se llevo a cabo en los colegios San Pedro y Villa
Caritas, con una muestra de 9 nifios de nivel preescolar. Para evaluar las
capacidades psicomotoras en distintos aspectos, se utilizé la Escala de Evaluacién
de la Psicomotricidad en Preescolar. Los resultados mostraron diferencias
significativas en los niveles de atencion, hiperactividad y psicomotricidad tras la
implementacion del programa. Mediante la prueba de Wilcoxon, se obtuvo una
significancia de p<0.05, respectivamente. Destacando una mejora evidente al
comparar los puntajes del pretest y postest (p=0.034). En conclusién, el programa
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de psicomotricidad tuvo un impacto positivo en el tratamiento de los problemas de
atencion e hiperactividad en nifios de 4 a 5 afos del nivel preescolar en los colegios

mencionados?.

Osorio et al. (2019) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de evaluar el impacto
de un programa integral de actividad fisica en la motricidad gruesa de nifios y ninas
con diversidad funcional. La muestra estuvo compuesta por 12 nifios atendidos en
el Servicio de Rehabilitacion Infantil del Hospital Tedfilo Davila entre abril y
diciembre de 2017. De estos, seis eran hombres y seis mujeres, incluyendo tres
nifos con paralisis cerebral hemiparética espastica, tres nifias con paralisis cerebral
diparética espastica, una nifia con paralisis cerebral hipotdnica, un nifio con
paralisis cerebral cuadriparética espastica, tres nifos con lesiones del sistema
nervioso central (LESNC) y una nifa con traumatismo craneo encefalico. El
instrumento utilizado fue el test Gross Motor Function Measure (GMFM) para
evaluar la motricidad gruesa en nifios con paralisis cerebral, patologias
neurolégicas y sindrome de Down. Ademas, se aplicO una encuesta dirigida a
maestros y padres, consistente en cinco preguntas de respuesta multiple. Los
resultados mostraron mejoras significativas en la motricidad gruesa de los nifios,
tanto en el puntaje global como en las diferentes categorias del GMFM. El analisis
estadistico incluyo la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (p>0.05) y la
comparacion de medias en el pretest y postest se realizé mediante la prueba t para
muestras relacionadas, encontrado diferencias estadisticamente significativas en
todos los casos. Por ejemplo, se registraron altos niveles de correlacion
(0.60=rp<0.80) en las categorias de posicion supina y giro-sedestacion. Asimismo,
las encuestas realizadas a maestros y padres reflejaron un alto grado de
satisfaccion con el programa, destacando beneficios adicionales en la funcién
cognitiva y el aprendizaje de los nifios. En conclusion, el estudio evidencié mejoras
significativas en la motricidad gruesa de los participantes, junto con un impacto

positivo en su desarrollo integral®.
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Herguedas et al. (2019) tuvieron como objetivo identificar las dificultades
psicomotoras en niflos con TDAH y aplicar un programa de intervencion psicomotriz
disefiado de manera individualizada y comprensiva. La muestra estuvo compuesta
por ocho nifos diagnosticados con TDAH. Para la evaluacién, utilizaron la Escala
de Farré y Narbona para el Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) y un
programa educativo de intervencién psicomotriz basado en fundamentos
establecidos por los autores. Los resultados, analizados mediante la prueba de
rangos con signo de Wilcoxon (p<0.05), mostraron una mejora significativa en las
habilidades psicomotoras tras la intervencion. Los parametros mas afectados
inicialmente en cada nifio evidenciaron mejoras especificas: cinco nifios mostraron
avances en el control de la hiperactividad, otros cinco en el déficit de atencion y
seis experimentaron mejoras en al menos uno de estos dos parametros. Estas
mejoras fueron evaluadas utilizando percentiles. En conclusién, el enfoque
individualizado y comprensivo del programa de intervencidn psicomotriz resultd
efectivo, favoreciendo una mejora en las alteraciones de los nifos, particularmente

en el control de la hiperactividad e impulsividad®.

Gilarranz M. (2016) llevé a cabo un estudio cuyo objetivo fue fomentar el desarrollo
de la psicomotricidad en los grupos participantes e impulsar las relaciones sociales
entre sus integrantes. La muestra estuvo compuesta por 7 nifios con hiperactividad
y 25 nifios y nifias sin este trastorno. Para evaluar los aspectos sociales se utilizd
la escala Messy II, mientras que para los aspectos psicomotrices se empled una
lista de control grupal disefiada especificamente para el estudio. Los resultados,
analizados mediante la prueba t de Student (p < 0.05) para muestras relacionadas,
mostraron que la intervencion psicomotriz tuvo un impacto positivo en ambos
grupos, demostrando que en el pre test como media obtuvo 23,571 y en post test
25,714. Concluyo que los resultados fueron satisfactorios para ambos grupos

progresando en sus habilidades motrices®.
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2.2 BASES TEORICAS
En los ultimos anos la inclusion ha tenido un gran avance y apoyo en el ambito
educativo, debido a que es deber del gobierno, la familia, la sociedad y las
instituciones educativas responder a una igualdad para todas las personas,

respetando los derechos de cada individuo™.

EDUCACION INCLUSIVA:

El concepto de inclusion se inicié debido a un movimiento, que limitaba los derechos
de las personas discapacitadas, ampliando asi el alcance de poder integrar a la
educacion a nociones de justicia y equidad social, es decir que atiende unicamente

a personas con discapacidad®25.

La UNESCO senala que la educacién inclusiva es un proceso disefiado para
atender las diversas necesidades de todos los estudiantes a través de practicas
implementadas en las escuelas, la cultura y las comunidades, contribuyendo asi a

disminuir la exclusién en el sistema educativo.®.

Esto requiere ajustar y modificar los contenidos, enfoques, estructuras y estrategias
de ensefianza en cada colegio, adoptando una vision comun que abarque a todos
los nifos de la misma edad. Ademas, destaca la responsabilidad del sistema
educativo ordinario de garantizar la educacién de todos los estudiantes,

brindandoles las oportunidades necesarias para su desarrollo82°,

Ademas, se realizan adaptaciones curriculares para aquellos nifios que presentan
una deficiencia motriz, las cuales presentan diferentes caracteristicas clinicas y
funcionales que les impiden desarrollarse al mismo tiempo que los demas, sin
embargo, la estimulacion y el uso de actividades psicomotrices son necesarias para
que los nifos adquieran su maximo potencial de acuerdo a sus funciones que

puedan desarrollar?®-28,
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TRASTORNOS O SINDROMES

Los trastornos o sindromes mas comunes que se encuentran en un colegio
inclusivo son el Trastorno del Espectro Autista y/o Asperger (TEA) y Trastorno de
Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) y Sindrome de Down, que podemos

potenciar su desarrollo motor durante las actividades del colegio.
1. Trastorno del espectro Autista y/o Asperger:

Se le denomina como un trastorno generalizado del desarrollo, la cual inicia
aparentemente en el primer o segundo afo de vida. Presentando una dificultad
para la interaccion en su habilidad social por el cual no desarrollan conductas
de vinculacion con sus padres, ademas existe un deterioro en sus
comportamientos no verbales al no fijar la mirada, observar cara a cara o realizar

gestos faciales.

Ellos tienden a mantenerse en solitario, rara vez piden ayuda o consuelo de los
demas, y evitan participar en juegos que impliquen interaccion con otras
personas. También presentan dificultad para la comunicacién, es decir que el
50% de ellos no desarrollan el habla y los que si desarrollan el lenguaje

presentan anomalias importantes en el habla?®.

Se puede decir que la condicidn fisica de un niflo con autismo es una de las
primeras diferencias ya que suelen presentar con lentitud y discordancia el
desarrollo motor normal. Ademas, presentan diferentes rasgos en su
comportamiento fisico entre ellos tenemos su postura concreta, estereotipos
motrices, ritmos peculiares, giros entre otros. Pueden presentar sensibilidad

sensoriomotora y una hiposensibilidad en algunas partes del cuerpo?®°.

Las personas con TEA suelen presentar caracteristicas como no responder o
reaccionar cuando se les llama, asi como no establecer contacto visual con las
personas cuando conversan con ellas. También tienen dificultades para ajustar
su tono de voz y para expresar emociones o gestos faciales. Ademas, no
siempre comprenden las emociones de los demas y responden de manera

diferente a los sonidos, al tacto u otros tipos de estimulos.?2°
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2. Sindrome de Asperger:

Se define como un trastorno en el desarrollo del cerebro muy frecuente, donde
su mayor incidencia es en nifilos que nifas. La persona que es diagnosticada
con este trastorno presenta un aspecto fisico y capacidad de inteligencia normal,
sin embargo, tiene problemas para socializar y en algunas ocasiones presentan
comportamientos inadecuados, ademas tienen un pensamiento l6gico, concreto

e hiperrealista.

Su discapacidad es dificil de percibirlo, s6lo se manifiesta su comportamiento

social inadecuado al relacionarse con los demas?°.
3. Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH):

Se le define como un trastorno en el desarrollo neuroldgico, donde el déficit se
le considera como una caracteristica principal, el cual es un patrén de dificil o
nula concentracién y/o hiperactividad-impulsividad que dificulta el desarrollo

normal de la persona3®.

Los nifios con TDH presentan una serie de comportamientos tales como la
hiperactividad, que esta relacionada con la dificultad de aprendizaje por ejemplo
que se mueva constantemente en situaciones inadecuadas; la impulsividad a
inhibir ciertos comportamientos o conductas tales como: demorar respuestas,

esperar turnos, la inatencion, etc3'32,

PSICOMOTRICIDAD:

La psicomotricidad se da de forma continua y progresiva de acuerdo a las etapas
del desarrollo del nifio, es decir, que tiene en cuenta todos los aspectos
psicomotores, también conocido como esquema corporal, estructuracién en el

espacio temporal y el control de la respiracion’®.
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Se describe como una disciplina educativa y terapéutica que ve a la persona como
un ser psicosomatico, el cual se expresa a través del cuerpo y el movimiento,

utilizando procesos corporales con el objetivo de mejorar su desarrollo integral.®8.

La psicomotricidad ha ganado relevancia como profesion y especialidad en varios
paises, desarrollandose inicialmente en los campos médicos y terapéuticos desde
la década de 1960. Con el tiempo, algunos autores comenzaron a integrarla en el
ambito educativo, estableciendo la practica psicomotriz como una técnica que, a
través del juego espontaneo, facilita la comunicacion, el pensamiento y la

creatividad en los nifios31:32,

La didactica de la psicomotricidad hace referencia a un ambiente creado por un
profesional especializado que favorece la expresién psicomotriz de los nifios,

facilitando su desarrollo mediante juegos espontaneos.3233,

Hernandez y Martinez (2022), citando a Aucouturier (2018), enumeran los objetivos
de la psicomotricidad, como fortalecer la capacidad de simbolizacion, ayudando a
los nifios a desarrollar lenguaje y autorrepresentacion, asi como permitir que
representen el sufrimiento desde una edad temprana. Ademas, la psicomotricidad
apoya el desarrollo del descentramiento tonico-emocional en su camino hacia la
madurez social. Los autores reflexionan que estos objetivos guian las habilidades
y actitudes que r los especialistas deben poseer en psicomotricidad para promover

el desarrollo infantil3541,

Teorias sobre Psicomotricidad:

Las teorias sobre la psicomotricidad gruesa y fina incluyen:

e Teoria de la integracion sensorial de Jean Ayres, que explica que el
desarrollo motor depende de como el cerebro procesa las sensaciones del
entorno.

e Teoria de Piaget vincula el desarrollo motor con el cognitivo, destacando que

los movimientos gruesos se desarrollan antes que los finos.
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e Wallon resalté la relaciéon entre la motricidad y el desarrollo emocional,
mientras que Vygotsky subrayé la importancia de tener una interaccion con

la sociedad, en el perfeccionamiento de las habilidades motrices*'43.

Componentes principales de la psicomotricidad3S:

1. Motricidad gruesa: Se refiere a los movimientos grandes del cuerpo que
involucran musculos principales, como correr, saltar, trepar, 0 mantener el

equilibrio.

2. Motricidad fina: Implica movimientos mas finos, es decir pequefos y
precisos, como manipular objetos pequefos, escribir, dibujar o atar los

cordones de los zapatos.
3. Coordinacion:

o Oculo-manual: Coordinacién entre los ojos y las manos (ejemplo:

coger una pelota).

o Oculo-pédica: Coordinacién entre los ojos y los pies (ejemplo: patear

un balén).

4. Esquema corporal: Reconocimiento y comprension del propio cuerpo en

relacion con el espacio y el entorno.

5. Lateralidad: Dominio de un lado del cuerpo en comparacién con el otro

(diestro o zurdo), importante para tareas como escribir.

6. Equilibrio: Capacidad para mantener una postura estable, ya sea estatica o

en movimiento.

7. Orientacion espacial y temporal: Identificacion de la ubicacion y la relacion
de los objetos en el espacio y en el tiempo durante las actividades.

El desarrollo psicomotor ocurre en diferentes etapas: desde el nacimiento hasta los
2 anos se desarrollan habilidades gruesas como el gateo; entre los 2 y 6 afios se
afinan las habilidades gruesas y finas, como correr y manipular objetos pequefios.
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Entre los 6 y 12 afos, ambas habilidades se perfeccionan, y en la adolescencia y

adultez se estabilizan y perfeccionan.

Beneficios de la psicomotricidad38:

e Mejora el control del cuerpo.

« Fomenta la autonomia y la autoestima.

e Favorece la socializacién y el trabajo en equipo.

e Ayuda a prevenir dificultades de aprendizaje.

e Promueve la creatividad y la expresién emocional.

Los ejercicios de psicomotricidad gruesa incluyen correr, saltar, subir escaleras,
jugar con pelotas, y mantener el equilibrio, mientras que los ejercicios de
psicomotricidad fina incluyen enhebrar cuentas, cortar con tijeras, pintar, abotonar

y armar rompecabezas, que mejoran la precision y la coordinacion ojo-mano®.

La intervencion psicomotriz:

Adopta un enfoque terapéutico y educativo (reeducacion o intervencion

psicomotora), en el que se abordan tres aspectos fundamentales:
e Aspecto censo-motricidad:

Este aspecto implica la capacidad sensitiva, tomando en cuenta las sensaciones
espontaneas del cuerpo. Se reconoce que el cerebro recibe dos tipos de

informacion:

v’ La primera se refiere al propio cuerpo, mediante estimulos generados por
el movimiento, lo que provoca una respuesta corporal que influye en el tono
muscular. Esto incluye la posicion de las partes del cuerpo, el control de la

respiracion, la postura, el equilibrio, entre otros.
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v’ La segunda se refiere al entorno, que proporciona informacién sensorial de

los diferentes contextos en los que la persona se desarrolla-'"1%22,

e Aspecto perceptomotricidad:

Este aspecto se refiere a la capacidad de percibir y planificar la informacién que
proporcionan nuestros sentidos, organizandola para integrarla en estimulos
perceptivos. Considera elementos como el esquema corporal y sus componentes,
adaptando el movimiento a la accién. La organizacidén temporo-espacial permite
identificar las caracteristicas de los objetos y las relaciones entre ellos, ademas de
coordinar el movimiento corporal en funcién del ambiente, facilitando el control y la

adaptacion del movimiento a las actividades %22,

e Aspecto ideomotricidad:

Implica la capacidad representativa y simbdlica del cuerpo, permitiendo organizar y

dirigir los movimientos al realizarlos.

Los tres aspectos de la psicomotricidad no solo se enfocan en la parte motora, sino
también en el proceso de desarrollo de la atencion, la comunicacién y el lenguaje,
basandose en la adquisicion de capacidades motrices a lo largo de todo el

proceso’22,

TALLER DE PSICOMOTRICIDAD#%43:

Son actividades estructuradas disefiadas para promover el desarrollo fisico,
emocional, cognitivo y social de los participantes a través del movimiento y el juego.
Son ideales para nifios, aunque también pueden aplicarse a adolescentes, adultos

y personas mayores dependiendo del objetivo del taller.
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Obijetivos de los talleres de psicomotricidad

o Desarrollo integral: Potenciar habilidades motoras, cognitivas, emocionales
y sociales.

e Prevencion: Evitar dificultades de aprendizaje, retrasos en el desarrollo o
problemas posturales.

¢ Rehabilitacion: Mejorar habilidades especificas en personas con
necesidades especiales o trastornos psicomotores.

e Expresion emocional: Fomentar la comunicacion y la liberacion de
emociones a través del movimiento.

e Socializaciéon: Estimular la interaccion grupal, el respeto y el trabajo en
equipo.

e Autonomia: Reforzar la confianza y la independencia en las actividades

cotidianas.

Estructura de un taller de psicomotricidad

1. Evaluacién inicial:
o Determinar las necesidades y habilidades de los participantes.
o ldentificar posibles dificultades motoras o de desarrollo.
o Establecer objetivos claros y personalizados.

2. Calentamiento:

o Actividades suaves para preparar el cuerpo (estiramientos,

movimientos ritmicos).
3. Actividad principal:

o Juegos y ejercicios especificos segun los objetivos del taller

(motricidad gruesa, fina, coordinacion, etc.).

4. Relajacién o vuelta a la calma:
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o Técnicas de relajacion, respiracion o ejercicios suaves para cerrar la

sesion.
5. Evaluacioén y retroalimentacion:
o Reflexidn sobre los avances logrados.
o Registro de observaciones para ajustar futuras sesiones.

Tipos de talleres de psicomotricidad

1. Talleres para ninos:
o Desarrollo de la motricidad gruesa: juegos de saltar, correr, trepar.
o Motricidad fina: actividades con plastilina, ensartar cuentas o dibujar.
o Juegos simbdlicos: fomentar la creatividad y la imaginacion.

2. Talleres terapéuticos:

o Dirigidos a nifios con TDAH, TEA, discapacidades fisicas o

intelectuales.
o Ejercicios adaptados segun las necesidades especificas.
3. Talleres para adultos mayores:
o Enfocados en mejorar el equilibrio, la coordinacién y prevenir caidas.
o Actividades que estimulen la memoria y la orientacion espacial.
4. Talleres familiares:

o Disefados para trabajar la psicomotricidad y fortalecer los lazos

familiares.

o Ejercicios grupales que impliquen cooperacion y juego conjunto.
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Materiales utilizados en talleres de psicomotricidad

« Para motricidad gruesa:
o Pelotas de distintos tamafrios.
o Colchonetas, aros, cuerdas y conos.
o Escaleras de coordinacion y tuneles.
o Para motricidad fina:
o Plastilina, papel para rasgar o cortar, bloques de construccion.
o Juegos de ensartar, pinzas, rompecabezas.
o Para equilibrio y coordinacion:
o Balancines, tablas de equilibrio, cintas en el suelo.
o Instrumentos musicales para trabajar el ritmo.

Ejemplo de actividades para talleres de psicomotricidad

1. Circuitos motores:

o Combinar saltos, gateos, equilibrio y pasos entre conos para trabajar

la motricidad gruesa.
2. Juegos de imitacion:
o Seguir movimientos ritmicos al estilo de "Simon dice".
3. Actividades creativas:
o Dibujar en el aire con los dedos o realizar formas con el cuerpo.
4. Juegos con musica:

o Bailes que integren ritmo y coordinacioén.
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Recomendaciones para organizar un taller

1. Planificacion:
o Establecer objetivos claros.

o Adaptar actividades segun la edad y nivel de desarrollo de los

participantes.
2. Espacio adecuado:
o Espacios amplios y seguros, libres de obstaculos.
3. Supervisién profesional:

o Contar con especialistas en psicomotricidad, pedagogia o terapia

ocupacional.
4. Evaluacién constante:

o Registrar los avances de cada participante para ajustar las

actividades.

INSTRUMENTOS DE MEDICION DE PSICOMOTRICIDAD

Test de coordinacion motriz 3JS:

El Test de coordinacién motriz 3JS es una prueba disefiada para evaluar el
desarrollo de la coordinacién motriz en nifios de entre 6 y 11 afios. Se centra en la
evaluacion tanto de la coordinacion motriz gruesa como fina, considerando
aspectos como equilibrio, agilidad y control motor. La prueba esta dividida en varias
tareas que permiten medir las habilidades motoras de los nifios en distintas
situaciones, como saltar, correr, manipular objetos pequefios, o realizar
movimientos precisos. El objetivo del test es identificar posibles retrasos o
dificultades en el desarrollo motriz, o que facilita la intervencion temprana a través

de programas especificos para mejorar las habilidades motoras®®.
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Test adicionales para medir la psicomotricidad gruesa

Existen varios test utilizados para evaluar la motricidad gruesa en nifios,
permitiendo identificar su nivel de desarrollo motor y detectar posibles dificultades.
Entre ellos, el Test de Desarrollo Motor de Ozeretski-Guilmain mide la coordinacion
motora gruesa a través de ejercicios como saltar, correr y mantener el equilibrio.
Otro ejemplo es el Test de Competencia Motriz de Bruininks-Oseretsky (BOT-2),
que evalua habilidades motoras gruesas y finas, como la agilidad, el control corporal
y la fuerza. El Test de Motricidad Gruesa de Ulrich (TGMD-2) se enfoca en las
habilidades locomotoras, como caminar, lanzar y atrapar, proporcionando una
vision integral del desarrollo motor en nifios pequefios. Estos test son herramientas
fundamentales para ajustar intervenciones educativas o terapéuticas segun las

necesidades de cada nifio#243,

2.3 MARCO CONCEPTUAL
e HABILIDADES DIFERENTES
Personas que presentan alguna caracteristica fuera de lo comun o limitacion fisica,
intelectual o sensorial por la presencia de un sindrome o patologia?*.
e COORDINACION MOTRIZ
Es una actividad que involucra la coordinacion de varios grupos musculares del
cuerpo, donde se deben realizar movimientos con precision y equilibrio en diversos
entornos™.
e HIPERACTIVIDAD
Se denomina como un comportamiento caracterizado por que las actividades son
excesivas y fuera de lo normal. Es un trastorno de conducta infantil que se
caracteriza cuando el nifio no puede estar quieto®.
e INTERVENCION PSICOMOTRIZ:
Se refiere al método usado a través de la psicomotricidad para expresarnos a través

del movimiento?°,
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e DISCAPACIDAD FISICA

Se define como una desventaja o limitacion que impide el desempefo motor de la

persona, los miembros inferiores o superiores son mayormente afectados?®.
e MOTRICIDAD
Afecta tanto la condicidn fisica, psicologica como social, siendo la actividad motora
la que impacta la mayoria de las actividades humanas. El movimiento, en este
sentido, es un proceso complejo que tiene lugar en el cerebro, donde se coordina la
interaccion y precision de los musculos involucrados. Cuando un nifio experimenta
dificultades en su desarrollo o habilidad motora, se considera que presenta un
problema de motricidad?.
e INCLUSION
Es un proceso que facilita la atencion y respuesta a las diversas necesidades de
todos los estudiantes mediante la enseianza, actividades culturales y comunitarias,
con el fin de disminuir la exclusion tanto dentro como fuera del sistema educativo®2.
e PSICOMOTRICIDAD
Se entiende que el ser humano constituye una unidad psicosomatica que se expresa
a través de su cuerpo y movimiento, utilizando métodos activos y corporales para
favorecer su desarrollo integral34.
e TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD
Es un trastorno de origen neurobioldgico que se caracteriza por dificultades en la

atencidn, asi como por hiperactividad e impulsividad3.

2.4 HIPOTESIS
Los talleres de psicomotricidad mejoran la coordinacién motriz en los estudiantes

de 6 a 11 anos con habilidades diferentes de un colegio de Lima, Peru.

2.5 VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE

e COORDINACION MOTRIZ: Conjunto de capacidades que organiza y regula

con precision todos los procesos para un acto motor en funciéon de un
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movimiento establecido. Es decir, integran una coordinacion del sistema
nervioso central con el sistema esquelético que esto permite desarrollar un

movimiento planificado?.
VARIABLE INDEPENDIENTE

e TALLER DE PSICOMOTRICIDAD: Son actividades estructuradas disefiadas
para promover el desarrollo fisico, emocional, cognitivo y social de los

participantes a través del movimiento y el juego.
COVARIABLES

¢ TRASTORNO BASE: Se denomina a los sindromes o patologias que
presentan las personas desde su nacimiento o desde que lo descubren’©.

e EDAD: Tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento®.

e SEXO: La OMS nos menciona que es una referencia a las caracteristicas

bioldgicas y fisiologicas que definen a mujeres y hombres36.

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e COORDINACION MOTRIZ: Valora las expresiones de las capacidades de
coordinacion locomotriz y coordinacion de control de objetos mediante el
instrumento 3js (Anexo N°1).

e TALLER DE PSICOMOTRICIDAD: Actividades estructuradas disenadas
para promover el desarrollo fisico, emocional, cognitivo y social de los
participantes a través del movimiento y el juego (Anexo N°4).

¢ TRASTORNO BASE: Enfermedades que abarca el TDAH y autismo,
diagnosticados clinicamente y registrado en la ficha de recoleccién de datos
(Anexo N°3).

e EDAD: Anos cumplidos de cada participante y registrado en la ficha de
recoleccion de datos (Anexo N°3).
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o SEXO: Condicién biolégica de cada participante y registrado en la ficha de

recoleccion de datos (Anexo N°3).
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo pre-experimental, pues no
se utilizara un grupo control. De corte longitudinal, debido a que la efectividad de
los talleres se determinara antes y después de la intervencion. Prospectivo, debido

a que los datos se generaran en el presente estudio®*.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion es de nivel explicativo debido a que se busca
conocer el efecto de un taller de psicomotricidad sobre la coordinacién corporal en

nifios con habilidades diferentes#44%.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

La poblacion esta constituida por 30 estudiantes con diagndstico de TDAH, TEA y/o
Sindrome de Down de la I.E. PNP CAP. ALCIDES VIGO HURTADO en el afo
2024. El acceso a esta poblacion es limitado, debido a que pocos colegios en Peru
incluyen a estudiantes con habilidades diferentes y muchas veces los padres o
apoderados no permiten que personas extrafias se acerquen a sus hijos, pues a
ellos se les dificulta adaptarse facilmente a entornos sociales y requieren didacticas

de ensefanzas no convencionales.
Muestra:

La muestra fue 15 estudiantes con habilidades diferentes que cumplieron los
criterios de seleccion (muestra censal) de la I[LE. PNP CAP. ALCIDES
VIGO HURTADO en el afio 2024. Al realizar la prueba de potencia estadistica con
el software R (Anexo N°15), utilizando los datos tedricos de la media (1.87) y
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desviacion estandar (2.79) de las diferencia entre resultados del pre y pos test
obtenidos de Castro et al.?’ donde se evaluo la mejora de la coordinacién motriz
con el instrumento 3JS en 31 nifios, y considerando nuestro tamafio de muestra
(15) se obtuvo una potencia estadistica del 68%, adicionalmente se realizé una
simulacion con el software evidenciando que para una potencia del 80% se

necesitaba un tamano muestral de 20 participantes.
Criterios de inclusién:

e Estudiantes de ambos sexos
e Estudiantes con Sindrome de Down
e Estudiantes que presenten autismo o asperger y trastorno por déficit de

atencion e hiperactividad

Criterios de exclusion:

e Estudiantes que sus padres no firmen el consentimiento informado.

e Estudiantes que se encuentren fuera del rango de edad de 6 a 11 afios.

e Estudiantes que asistan a sesiones de psicomotricidad fuera del colegio.

¢ Estudiantes que lleven tratamiento de terapia ocupacional, terapia fisica y/o
terapia psico-pedagogica durante el desarrollo del proyecto.

e Estudiantes con trastornos severos que no les permita seguir directivas para

el desarrollo de los talleres de psicomotricidad.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Test de coordinacion motriz 3JS

El test 3JS es considerado un instrumento donde se valora la coordinacion motriz
de los nifios entre 6 a 11 afios, ademas nos permite poder evaluar las dos
capacidades de este test, que son: Coordinacién Locomotriz (salto, giro y carrera)
y Coordinacion Control de objetos (lanzamiento, patear, rebotar y conduccion)
(Anexo N°1).
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Se realiza una serie de 7 actividades fisicas de forma consecutiva, siendo estas
actividades fisicas el salto vertical, el giro, los lanzamientos, golpeos con el pie,

carrera con obstaculos, bote con pelota y conduccién de un balén.

Los criterios de puntaje que se daran en las actividades motrices son de 1 punto
como minimo dando a entender que no puede realizar la actividad es decir presenta
una coordinacién motriz inadecuada y 4 puntos como maximo que quiere decir que

realiza adecuadamente la coordinacion motriz.

Ademas, se considerd los puntajes por capacidades, que son dos: Coordinacion
locomotriz (CLM), con minimo 3 y maximo 12 puntos, pues abarca 3 actividades
(saltar, girar, correr); Coordinacion control de objeto (CCO), con minimo 4 y maximo
16 puntos, ya que son 4 actividades (lanzar, patear, rebotar y dirigir). Dando, asi
como la capacidad total de coordinacion motriz un puntaje minimo de 7 y maximo
de 28 puntos, siendo considerados valores numéricos. El test se realiz6 antes y
después de aplicar los talleres de psicomotricidad para observar la evolucion de los

participantes.

Adicionalmente se utiliz6 de manera referencial el “ratio” como indica el
instrumento: Puntaje obtenido de la capacidad/puntaje total de la capacidad =
resultado *100. Sin embargo, estos valores fueron utilizados solo como un reporte
adicional, pues en los antecedentes no son empleados para comparar los

resultados de coordinacion motriz 10,

El test 3JS, evalua especificamente la coordinacién motriz, la cual es uno de los
componentes centrales de la psicomotricidad gruesa. Aunque no mide de manera
directa otras dimensiones de la psicomotricidad, como el equilibrio estatico o la
organizacion espacio-temporal, se seleccion6 debido a su validez para medir
cambios objetivos y cuantificables en la coordinacién, considerada un indicador
representativo del desarrollo psicomotriz. De este modo, se mantuvo la coherencia
con el objetivo general del estudio y con el enfoque de un programa de

psicomotricidad gruesa, empleando la coordinacién como parametro de referencia.
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Ficha de recoleccién de datos

La ficha de recoleccion de datos (Anexo N°2), utilizada en mi investigacion la cual
fue validada por 3 expertos (Anexo N°3); consistid en registrar informacion clave
para el analisis del impacto de los talleres de psicomotricidad gruesa en nifios con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) y Trastorno por Déficit de Atencion e

Hiperactividad (TDAH). Los elementos incluidos fueron:

1. Diagnéstico del niio: Se especifico si el nifio habia sido diagnosticado con
TEA o TDAH.

2. Sexo: Se registro si el participante era hombre o mujer.

3. Edad: La edad de cada nifio fue registrada para correlacionar posibles

diferencias de desarrollo psicomotor.

4. Puntajes pre y post intervencidon: Se evaluaron las habilidades motoras
antes y después de los talleres de psicomotricidad. El puntaje se obtuvo a
través del test de motricidad 3JS, que reflejaban el progreso de la

coordinacién motriz y control de objeto con manos y pies.

5. Observaciones de deficiencias motoras: Durante los talleres, se hicieron
anotaciones sobre deficiencias motoras observadas en los nifios, tales como
dificultades en la coordinacion, equilibrio o fuerza, para sus resultados de

motricidad.

Este disefio permitié evaluar de manera integral el progreso motor de los nifios y

ajustar las intervenciones segun las necesidades individuales.

Programa del Taller de Psicomotricidad

Los talleres se disefiaron con un enfoque predominante en la psicomotricidad
gruesa, donde fue orientada al desarrollo de la coordinacién locomotriz (habilidades
como correr, girar y saltar) y de la coordinacién control de objetos (acciones como

lanzar, rebotar y patear). De manera complementaria por la naturaleza de los
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talleres, algunas actividades implicaron elementos de psicomotricidad fina,
particularmente en la manipulacién y direccién de objetos (datos no publicados),
aunque este no formo la atencién central de la intervencién. El disefio de las
sesiones se estructuré para promover el control postural, la coordinacién éculo-
manual y oculo-pédica, asi como la interaccion motriz en un contexto ludico y
participativo. Siendo el objetivo mejorar las habilidades motoras gruesas y

promover la inclusién social y académica de los participantes.

El programa se ejecutd en 24 sesiones distribuidas a lo largo de 2 meses. Cada
taller incluia ejercicios de coordinacion motriz, como carreras, saltos, y circuitos de
obstaculos, ajustados a las necesidades y capacidades de los nifios con TEA y
TDAH. Se busco, a través de juegos y actividades fisicas, fortalecer habilidades
motoras basicas y mejorar la coordinacion, equilibrio y control corporal. Se presto
especial atencion a la observacidn de los progresos individuales en cada nifio, asi

como a la identificacion de posibles dificultades motoras.

Las bases tedricas del programa se enfocaron en diferentes teorias del desarrollo

motor, entre ellas:

e Teoria de la integracion sensorial (Jean Ayres), que subraya la importancia
de la integracion de los estimulos sensoriales para el desarrollo motor.

e Teoria del desarrollo cognitivo (Jean Piaget), que asocia el desarrollo motor
con el desarrollo cognitivo en la infancia.

e Teoria socio-cultural (Lev Vygotsky), que destaca el papel de la interaccion
social en el desarrollo de habilidades motrices3%41.

Ademas, se apoydé en la teoria de la psicomotricidad relacional de Bernard
Aucouturier, que promueve la interaccion emocional y cognitiva a través del

movimiento, adaptada a las necesidades de los nifios con TEA y TDAH*'.

El programa fue desarrollado e implementado por un equipo multidisciplinario que

incluyo a:
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e Coordinadora del departamento de inclusion y diversidad que lidero las
evaluaciones y asesoro los ejercicios a las capacidades de los nifios.

e Docentes que colaboraron en el monitoreo del progreso académico y social.

e Psicologos que ofrecieron soporte emocional a los nifios.

e La bachiller en terapia fisica y rehabilitacion planifico y monitorio los circuitos

en cada taller de psicomotricidad.
El protocolo de manera general, incluyé los siguientes pasos:

Evaluacion inicial: Se realizd una evaluacion de las habilidades motoras de cada
nino antes de comenzar el taller, utilizando test de coordinacion motriz

estandarizados.

Disefio de actividades: Se planificaron actividades segun las necesidades y
capacidades observadas en los nifios con TEA y TDAH, manteniendo un enfoque

inclusivo.

Intervencion estructurada: El taller se estructuré en 3 sesiones semanales, con una
duracién de entre 30 minutos, donde se combinaban ejercicios individuales y

grupales.

Evaluacion final: Al concluir el programa, se aplicaron nuevamente los test de

coordinacion motriz para medir los avances logrados.

El anexo N°3 contiene el protocolo detallado, que incluye numero del registro del
paciente, si tiene el permiso del consentimiento informado, diagndstico del nifio,
evaluacion inicial con el test 3JS (se apunto las caracteristicas motoras a mejorar),
objetivos por cada paciente y las actividades y/o ejercicios realizados, asi como las

herramientas usadas para registrar los avances individuales.

Este enfoque permitié un seguimiento exhaustivo del progreso de cada nifo, tanto

en términos de habilidades motoras como de inclusion social.
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3.4 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Después de la aprobacién del Comité de Investigacién y Etica Institucional (CIEI)
de la UPSJB (anexo n°7), se presento el permiso (anexo n°9) y el consentimiento
informado (anexo n°6) a la I.E. PNP CAP. ALCIDES VIGO HURTADO, donde se
recolecto los datos requeridos cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion,
la informacién fue recogida durante 24 sesiones que se aplicaron 3 veces por

sSemana.

La recoleccion de datos fue un trabajo en conjunto con el equipo multidisciplinario
del colegio (anexo n°8), en la cual la coordinadora del departamento de inclusion y
diversidad siendo profesora y teniendo conocimientos de estudios previos de
terapia fisica y rehabilitacion, se le capacito para que aplique el test de coordinacién

motriz 3 JS antes y después de los talleres de psicomotricidad.

Estos talleres fueron desarrollados por la bachiller en terapia fisica y rehabilitacion
bajo la supervisidn del equipo multidisciplinario, donde se coordinaba que circuito
psicomotriz se debe realizar segun las capacidades y necesidades de cada alumno.
Todos los datos obtenidos fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos,
donde se especifica los avances que han tenido los nifios en la mejora de su

agilidad y coordinacion motriz.

Por ultimo, la informacién se trasladé a un Excel y el SPSS donde se realizé el
analisis estadistico, el cual nos indica si hubo cambios y mejorias en la coordinacion
motriz del nifio para determinar la importancia de la psicomotricidad gruesa en los

nifios con habilidades diferentes.

Para esta investigacion, para hallar los analisis estadisticos se utilizaron el
programa SPSS y Microsoft Excel donde se analizaron variables cuantitativas con
el objetivo de verificar el progreso de los alumnos en el taller de psicomotricidad.
Los datos generales de la poblacion fueron obtenidos a partir del sexo, edad y

diagndstico de los participantes, calculandose el promedio de la variable edad y la
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frecuencia de las variables sexo y diagnostico para obtener una vision demografica
inicial.

Para evaluar el impacto del taller de psicomotricidad en los alumnos con habilidades
diferentes, se analizaron los puntajes obtenidos en las pruebas de coordinacién
antes y después de la intervencion. Se calcularon la mediana y la desviacion
estandar de las variables principales, lo que permitié identificar tendencias centrales
y la variabilidad de los resultados. Ademas, se realizdé un analisis mas especifico
hallando la ratio®'° (puntaje obtenido de la capacidad/puntaje total de la capacidad
= resultado *100).de coordinacion motriz segun las variables sexo, edad y trastorno

base de los participantes.

Posteriormente, se calculé el promedio de los puntajes obtenidos para cada
capacidad motriz (como locomocion y control de objetos), con el fin de determinar
el numero de alumnos que alcanzaron diferentes niveles de desempefo en cada
una de estas capacidades. Para una evaluacion estadistica mas robusta, se aplico
la prueba de normalidad de shapiro-wilk (ver Anexo N°11) y luego la prueba de
comparacion para muestras pareadas con T-sudent (ver Anexo N° 12) y Wilcoxon
ver Anexo N°13), lo que permitié comparar los puntajes pre y post intervencion,

corroborando asi el avance significativo en el desarrollo motor de los participantes.

Finalmente, se realizaron analisis de frecuencia, identificando cuantos alumnos
obtuvieron puntajes especificos en las distintas capacidades motrices, lo que
proporciono una vision clara sobre la distribucion de los resultados y el progreso en
las habilidades evaluadas. Estos resultados permiten inferir de manera concreta el

impacto positivo del taller de psicomotricidad en la muestra analizada.

3.5 ASPECTOS ETICOS
La informacién recolectada para la investigacién sobre el test de coordinacion
motriz en nifios con habilidades especiales fue manejada bajo estrictos
lineamientos éticos. En primer lugar, la recoleccion de datos solo comenzo tras la

aprobacion del Comité Institucional de Etica e Investigacion de la UPSJB, y
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posteriormente se obtuvo el consentimiento de las autoridades de la institucion
educativa |.E. PNP CAP. Alcides Vigo Hurtado. En dicha solicitud se especificé el
propésito del estudio, asegurando que los criterios de inclusidn respetarian la
confidencialidad de los participantes. No se registré ninguna informacion que
pudiera identificar a los nifios o sus familias, y todos los datos obtenidos fueron

utilizados unicamente para fines de esta investigacion.

Ademas, se entregd un consentimiento informado a los padres de los nifios
participantes (ver Anexo N°6), en el cual se garantizé que los datos observables
recolectados por la fisioterapeuta serian tratados con responsabilidad y
confidencialidad. En caso de que los datos fueran utilizados para otros fines
distintos a los estipulados, la investigacion seria cancelada y los datos obtenidos

serian anulados.

Las fichas de recoleccidén de datos y los test fueron completados exclusivamente
dentro de las instalaciones del colegio, en horarios establecidos previamente por la
direccion y el equipo multidisciplinario. Este control riguroso buscé garantizar la

confidencialidad y la integridad de los datos.

En cuanto a la seguridad de los participantes, aunque los talleres de
psicomotricidad fueron disefiados para beneficiar a los nifios, brindandoles mayor
confianza y habilidad en actividades motoras como correr, se reconocio el potencial
de incidentes menores (como caidas o golpes). Estos posibles incidentes fueron
atendidos inmediatamente en el colegio, garantizando el bienestar de los nifios en

todo momento.

Finalmente, este trabajo tiene como objetivo ofrecer a los nifios herramientas que
faciliten su independencia en entornos escolares inclusivos, donde la
implementacion de talleres de psicomotricidad sera fundamental para su desarrollo

motriz y emocional.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
El proceso de seleccion de la muestra comenzo con una poblacion inicial de 30
estudiantes del colegio inclusivo. Para definir la muestra final, se aplicaron varios
criterios de inclusidon y exclusién. En primer lugar, se excluyeron a 8 estudiantes
porque sus padres no dieron el consentimiento informado para participar en el
estudio. Finalmente, 7 estudiantes con Sindrome de Down fueron excluidos debido
a que pasaban el limite de edad para aplicar el test 3JS, lo que impedia obtener

datos completos para el analisis.

El total de la muestra final con la que se trabajo fue de 15 estudiantes, quienes
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos (diagnéstico de TEA o TDAH,

consentimiento informado de los padres, y asistencia regular a los talleres).

A continuacién, se presenta un flujograma (Imagen N°1) que ilustra este proceso

de seleccion de la muestra:

Poblacion inicial: 30 estudiantes

inclusivos / \
Exclusiones por:

falta de consentimiento
informado: 8 alumnos

Sobrepasan el limite de edad: 7
alumnos, incluido un alumno

kcon Sindrome de Down. /

Poblacién elegible: 15 estudiantes
inclusivos

Estudiantes con Estudiantes con TEA:
TDAH: 7 alumnos 8 alumnos
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Imagen N°1: El flujograma representa el proceso de seleccion de la poblacién
considerando los criterios de inclusion y exclusion, desde el momento que tuvimos
el acceso a la lista de todos los alumnos inclusivos hasta la seleccion de los

alumnos que presentan TDAH Y TEA.

Este flujo de seleccion fue esencial para garantizar que los datos recopilados fueran
mas adecuados para los objetivos del estudio, enfocandose en aquellos alumnos
que cumplian con las condiciones necesarias para evaluar el impacto de los talleres

de psicomotricidad en nifios con TEA y TDAH.

Para conocer y evaluar las habilidades motrices de los alumnos inclusivos en un
colegio de Lima, Peru, se realiz6 un analisis basado en una muestra de 15
estudiantes del Colegio Alcides Vigo Hurtado. Se organizaron los datos generales
de los participantes de acuerdo a variables clave como el sexo, el diagndstico
(Trastorno del Espectro Autista - TEA, y Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad - TDAH), y la edad (Tabla N°1).

Esta estructura inicial permitié establecer una vision clara del perfil de los alumnos.
La muestra nos indica que la variable edad en TEA present6 una mediana de 9 y
en TDAH presento 7. En relacion a la variable sexo en TEA y TDAH tiene un
predominio en los masculinos con 7 y 6 participantes respectivamente que
equivalen al 85.7 % y 87.5%. Como ultima variable segun su diagndstico clinico se
observo que los nifios con TEA 'y TDAH LEVE representan un 62.5% y 71.4% como
la mayor parte del total de alumnos inclusivos, ademas TEA y TDH — MODERADO

obteniendo el 37.5% y 28.6% como la menor cantidad de la muestra (Tabla N°1).

40



Tabla N°1 DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
NINOS CON HABILIDADES DIFERENTES EN LA I.E.P.N.P CAP. ALCIDES
VIGO HURTADO

CARACTERISTICAS N° (%)
TRASTORNO BASE TEA 8 (100)
EDAD* 9 [3]
SEXO

Femenino 1(12.5)

Masculino 7 (87.5)
NIVEL DE TEA

Leve 5 (62.5)

Moderado 3 (37.5)
TRASTORNO BASE TDAH 7 (100)
EDAD* 7 [5]
SEXO

Femenino 1(14.3)

Masculino 6 (85.7)
NIVEL DE TEA

Leve 5(71.4)

Moderado 2 (28.6)

*mediana [RIC]

Antes de proceder al analisis de las habilidades motrices, tanto antes como
después de los talleres de psicomotricidad aplicados. Se analizé la prueba de
normalidad con Shapiro Wilk, posteriormente se utilizé la prueba T-sudent pareado
o Wilcoxon para determinar la diferencia del test 3JS antes y después de la

intervencion.

La verificacion del progreso del taller de psicomotricidad en los alumnos con
habilidades diferentes, se realizé analizando la coordinacion motriz gruesa (por
cada actividad) de los participantes segun TEA Y TDAH (Tabla N°2), donde se
observa una variacion en los puntajes de la coordinacion motriz de antes y después

de haber aplicado el taller de psicomotricidad.
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Tabla N°2: RESULTADOS COMPARATIVOS DE PUNTAJES 3JS POR
TRASTORNO BASE

PRE TEST | POST TEST

Media de Media del wvalue
3JS (DS) 3JS (DS) P

TEA

COORDINACION LOCOMOTRIZ 51(1,1) 6,5 (1,3)* 0,012b
Saltar 1,5 (1)* 2(0,3)* 0,036°
Giro 2 (0)* 2 (0)* 1,000P
Correr 1(1) 2 (1) 0,026°

gg‘?llzb-ll_gACION CONTROL DE 6 (2,3)" 8,7 (1.8) 0,013
Patear 1(1)* 2 (0,3)* 0,019
Lanzar 1(0)* 2,5 (1) 0,011p
Rebotar 2 (0) 2 (0) 1,000P
Dirigir 2(0,3)* 2(0,3)* -

COODINACION MOTRIZ 11,6 (1,8) 15,5 (2,1) <0,0012

TDAH

COORDINACION LOCOMOTRIZ 51(1,1) 7 (2) 0,033°
Saltar 2 (0)* 3(1)* 0,173°
Giro 1,7 (0,7) 2 (0) 0,149°
Correr 1(1)* 2 (0,5)* 0,019

ch).(J)IIE)'II'r:)ACION CONTROL DE 6,9 (0.7) 10 (2)" 0,0200
Patear 2(1) 2(1) 0,019°
Lanzar 1(1)* 3** -
Rebotar 2 (0) 3(1)y 0,036°
Dirigir 2** 2** -

COODINACION MOTRIZ 12 (1,6) 17 (1,5) <0,0012

P3JS: Puntaje del 3JS para la coordinacion motriz; DS: Desviacidn Estandar; NC: No se puede calcular
*: mediana (RIC); **: valores constantes; 2: T-student pareado; ®: Prueba de Wilcoxon

La tabla N°2 refleja un analisis detallado del progreso segun el trastorno base en la
coordinacion motriz (CM) antes y después de los talleres, enfocado en dos

capacidades principales: coordinacion locomotriz y control de objetos.

El analisis muestra una mejora significativa en el puntaje de coordinacion

locomotriz, se observa que existe diferencias entre el pre y post test del TEA
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(p=0.012) y TDAH (p=0.033), con respecto a las habilidades de cada capacidad se
observo que en los nifios con TEA hubo diferencias en la habilidad de saltar (0.036)
y correr (0.026) mientras que en la habilidad giro (1.000) no hubo mejoras
aparentes. Asi también, en los estudiantes con TDAH solo se presentd diferencia
significativa en la habilidad correr (0.019) y no se evidencio cambios en saltar
(0.173) y giro (0.149).

En la capacidad de coordinacion y control de objetos se evidencid una mejora
significativa en el puntaje total, con diferencias en los puntajes de los alumnos con
TEA (p = 0.013) y en TDAH (p=0.020), lo que refleja un posible progreso general
tras la implementacion de los talleres. En los estudiantes con TEA las habilidades
de patear (0.019) y lanzar (0,011) tuvieron diferencias significativas, en rebotar
(1,000) aparentemente no hubo mejoras y no se logré determinar diferencias en la
habilidad de dirigir, debido a que los puntajes fueron iguales en el pre y post test;
se sugiere una mejora en la precisién y consistencia al realizar esta tarea. Para
TDAH, se encontraron diferencias en las habilidades de patear (0.019) y rebotar
(0.036) y tampoco se logré determinar diferencias en dirigir por tener valores
constantes en el pre y post test, la habilidad de lanzar presentdé un aumento en los
puntajes luego de la aplicacién del taller, pero al ser todos los valores constantes
no se puedo obtener un analisis estadistico que permita evaluar su diferencia con

los resultados del pre test.

Por ultimo, la coordinacion motriz mostré una mejora significativa, con los puntajes
aumentando en su mediana de los alumnos con TEA (p<0.001) y TDAH (p<0.001),
lo que podria respaldar la efectividad general de los talleres de psicomotricidad en
la mejora de las habilidades motrices de los alumnos, observandose en este ultimo

una ganancia mas pronunciada en el puntaje global.
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Tabla N°3: RESULTADOS COMPARATIVOS PRE Y POST TEST 3JS: SEGUN
CAPACIDADES (N = 15)

PRE TEST POST TEST
p-value
P3JS DS P3JS DS
COORDINACION X
LOCOMOTRIZ * 5 2 7 2 0.001
Saltar * 2 1 25 1 0.007b
Giro * 2 1 2 0 0.046b
Correr * 1 1 2 1 0.001b
COODINACION
CONTROL DE
OBJETO 6,7 1,1 9,3 1,6 0,0002
Patear * 1.5 1 2 1 0.001b
Lanzar * 1 1 3 1 0.000r
Rebotar * 2 0 2 1 0.014b
Dirigir * 2 0 2 0 1°
COORDINACION
MOTRIZ 11,8 1,1 16,2 1,9 0,0002

P3JS: Puntaje 3JS; DS: Desviaciéon Estandar
*: Mediana y RIC; 2: T-student pareado; °: Prueba de Wilcoxon.

La tabla N°3 refleja un analisis detallado del progreso en la coordinacion motriz
(CM) antes y después de los talleres. El analisis muestra una mejora significativa
en el puntaje de coordinacion locomotriz, se observa que existe diferencias entre el
pre y post test (p=0.001, aunque en la habilidad de saltar se observd un ligero
incremento de 2 a 2.5 puntos, este cambio no fue estadisticamente significativo
(p=0.007).

En la capacidad de coordinacién y control de objetos se evidencié una mejora
significativa en el puntaje total, con un aumento en la media de 6.7 a 9.3 puntos (p
= 0.000), lo que refleja un progreso luego de realizar los talleres. Aunque las
medianas de los puntajes en la actividad rebotar se mantuvieron en 2, la prueba

Wilcoxon reveld una diferencia significativa (p = 0.014). Por otro lado, en la actividad
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de dirigir no se observaron cambios significativos (p = 1), ya que la habilidad

requiere mas tiempo de practica para ser potenciada.

Por ultimo, la coordinacion motriz mostré una mejora significativa, con los puntajes
aumentando en su media de 11,8 a 16,2 puntos (p<0.000), lo que respalda la
efectividad general de los talleres de psicomotricidad en la mejora de las

habilidades motrices de los alumnos.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 DISCUSION

El analisis de las caracteristicas generales de los participantes evidencié una
frecuencia marcada en varones con TEA y TDAH del 85.7% y 87.5%
respectivamente, lo cual coincide con estudios'®#° previos y estadisticas del
Ministerio de Salud del Per**, que reportan una mayor proporcion de diagnosticos
de Trastorno del Espectro Autista (TEA) en nifios con 79% frente a nifas con 21%.
Esta tendencia también se observa en casos de Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad (TDAH) a nivel internacional. No obstante, esta
sobrerrepresentacion masculina puede constituir una limitacion del estudio, ya que
restringe la capacidad de extrapolar los resultados a la poblacién femenina, que
podria presentar diferentes caracteristicas de desarrollo motor o requerimientos de
intervencién. Segun guilarranz el grupo con TDAH tiene una edad media de 8,14

de edad y esta compuesto solo por nifios®.

En cuanto a la edad, la mediana de los participantes fue entre 7 y 9 afnos, una etapa
considerada critica para el desarrollo psicomotor. Este dato es coherente con
estudios como los de Guilarranz®, que subrayan la efectividad de intervenciones
psicomotrices en este rango etario, dado el alto grado de plasticidad neuromuscular
y su influencia en el desarrollo de habilidades sociales y académicas. Esta
coincidencia puede explicarse porque, a esa edad, el sistema nervioso central aun
estad en una fase de maduracién activa, lo que facilita la adquisicion de nuevas
habilidades motoras cuando se estimulan de forma sistematica. No obstante, el
estudio no aborda en profundidad como las variaciones individuales dentro de este
rango de edad podrian haber afectado la respuesta a la intervencién, por ejemplo,
diferencias entre nifos de 7 y de 9 anos, lo cual seria relevante considerar en
futuras investigaciones para ajustar mejor las estrategias a cada etapa del

desarrollo.

En relacién con la motricidad gruesa, se observé un incremento en la media de

puntuacion del pretest al postest de 11,8 a 16,2 (p<0.000). Resultados similares
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fueron reportados por Castro et al.?!, quienes también encontraron mejoras
significativas (p<0.05), con un aumento en la media de 17.16 en el pretest a 19.03
en el postest en sus intervenciones con escolares. Estas similitudes pueden
atribuirse al hecho de que ambos estudios implementaron programas estructurados
con enfoque ludico y actividades progresivas adaptadas al nivel de los nifios.
Asimismo, Herguedas et al.® reportaron beneficios en parametros psicomotores
como la coordinacion dinamica, lo cual sugiere que el componente de repeticion
controlada y la variedad de movimientos incluidos en este tipo de programas son
claves para generar cambios sostenibles. De igual forma, Heron et al.?3 respaldan
que los programas de intervencion psicomotriz no solo mejoran capacidades
motoras, sino también aspectos como la comunicacion e interaccién social, lo que
resalta la importancia integral de este tipo de actividades en entornos escolares
inclusivos. Sin embargo, el presente estudio carece de un grupo de control, lo cual
impide atribuir con certeza los cambios unicamente a la intervencion aplicada, ya
que no se puede descartar la influencia de otros factores como el entorno escolar
o0 el desarrollo madurativo natural. Esta limitacion metodolégica debe ser

considerada al interpretar los resultados.

En cuanto a la dimensién de coordinacion locomotriz, se identificaron diferencias
entre los resultados del pretest y postest (p = 0.000), especialmente en las
actividades de saltar (p = 0.007) y correr (p < 0.001), mientras que, en la actividad
de girar, aunque se registré una mejora (p = 0.046), esta no alcanzé los niveles
esperados de significancia practica; ademas segun el trastorno base de alumnos
con TEA se obtuvo en las actividades saltar (p=0.036)y correr (p=0.026), y alumnos
con TDAH en la actividad correr (p=0.019). Estos hallazgos coinciden parcialmente
con los resultados obtenidos por Angulo et al.??, quienes también reportaron
mejoras en las habilidades de girar (p = 0.01) y correr (p = 0.00); sin embargo, a
diferencia del presente estudio, identificaron progresos relevantes en la actividad
de saltar (p = 0.01). Esta discrepancia podria atribuirse a la seleccién, frecuencia o
intensidad de las tareas motrices asociadas a esta habilidad dentro del taller
implementado. Es probable que las actividades de salto no hayan contado con una

carga adecuada o con suficientes repeticiones para inducir una mejora medible.
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Ademas, cabe considerar que el salto es una habilidad que implica un mayor nivel
de fuerza muscular, coordinacion intersegmentaria y control postural, lo cual podria
requerir un periodo de intervencion mas prolongado para evidenciar cambios

significativos?®.

De manera complementaria, el estudio de Castro et al.?’, realizado con una
poblacién infantil de caracteristicas similares, también evidencidé mejoras
significativas en esta dimension, lo cual respalda la efectividad general de este tipo
de intervenciones. No obstante, la falta de resultados homogéneos en todas las
habilidades evaluadas sugiere la necesidad de revisar y ajustar el disefio y la
distribucion de las actividades, especialmente aquellas que demandan mayores

capacidades fisicas.

Respecto a la dimensidn de control de objetos, se observaron mejoras significativas
tanto en el puntaje total entre ambos grupos (p = 0.000) como en habilidades
especificas como patear (p = 0.001), lanzar (p = 0.000) y rebotar (p = 0.014). Sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas en la actividad de dirigir (p =
1); y segun el trastorno base en alumnos con TEA y TDAH también en la misma
actividad. Estos resultados muestran una alta concordancia con los hallazgos de
Angulo et al.??2, quienes también reportaron avances relevantes en las mismas
acciones. Esta coincidencia podria explicarse por el caracter altamente motivador
del trabajo con objetos en entornos ludicos, lo cual favorece el desarrollo de
habilidades de coordinacion éculo-manual y oculo-pédica en los nifios®’. Dicho
enfoque facilita una participacion activa y sostenida, promoviendo mejoras
perceptibles en un corto plazo.

En sintesis, los talleres de psicomotricidad gruesa demostraron una aparente efecto
positivo en mejorar habilidades motoras en estudiantes con necesidades inclusivas,
respaldando la literatura previa y evidenciando beneficios tangibles a corto plazo.
Sin embargo, el progreso observado varia segun las caracteristicas individuales de
los participantes, y el estudio presenta limitaciones importantes como la ausencia
de un grupo control, la no inclusion de nifias en proporcidn representativa, la falta

de seguimiento longitudinal, y el posible tamafo reducido de la muestra. Estos
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aspectos deben ser abordados en futuras investigaciones que busquen validar y
extender estos hallazgos en distintos contextos educativos y poblacionales,
incorporando ademas evaluaciones del impacto a largo plazo y el disefio de

intervenciones mas personalizadas.

5.2 CONCLUSIONES
Las conclusiones de este estudio sugieren que los talleres de psicomotricidad
pueden contribuir a la mejora de las habilidades motoras gruesas y el control de

objetos en estudiantes con habilidades diferentes.

Considerando las caracteristicas generales, se identificé que existe una mayor
cantidad de nifios con habilidades diferentes y el trastorno base que predomina es
el TDAH. En la evaluacion comparativa entre el pretest y el postest, se observé que
los participantes con TDAH mostraron un incremento mas rapido en tareas que
requerian velocidad de ejecucién y control de objetos, mientras que los estudiantes
con TEA evidenciaron progresos mas notorios en actividades que demandaban

coordinacion locomotriz y adaptacion a consignas.

El uso del test de coordinacién motriz 3JS permitié identificar cambios en el
desempefio motor, aunque sus limitaciones metodoldgicas y de alcance requieren

que los resultados se interpreten con cautela.

Después de realizar los talleres de psicomotricidad, se observé en la capacidad
locomotriz una mejora significativa sobre todo en las actividades de correr y saltar,
la cual nos permite saber que son faciles de realizar o potenciar estas habilidades

motrices.

En cuanto a la capacidad de control de objetos, los estudiantes mostraron avances
significativos en actividades como el lanzamiento y la conduccién. No obstante, en
las actividades de rebote y direccion, aunque se evidenciaron mejoras, aun se
requiere mayor enfoque, dedicacion y tiempo en las sesiones para optimizar estas
habilidades.
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En general, este estudio refuerza la importancia de disefar talleres de
psicomotricidad que se adapten a las necesidades individuales de los estudiantes
con habilidades diferentes, destacando la eficacia de estas intervenciones en el
desarrollo motor. No obstante, para maximizar los beneficios, es esencial
proporcionar apoyo adicional y enfoques personalizados a aquellos estudiantes que

contindan mostrando dificultades tras la intervencion.

5.3 RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar nuevos estudios que incluyan una muestra mas amplia,
diversa de instituciones y estudiantes, asi como el uso de instrumentos mas
exactos, con el fin de medir adecuadamente el efecto de los talleres de

psicomotricidad en la poblacion de estudio.

Se recomienda analizar otras variables confusoras como el contexto
socioeconomico, el tipo y grado de discapacidad, las condiciones del entorno
escolar, pues todas estas variables podrian tener un impacto en la coordinacién

motriz de los ninos con habilidades diferentes.

Se recomienda continuar con estudios en donde se utilice un grupo control y que
permitan evaluar la viabilidad y pertinencia en un contexto mas global. De esta
manera las instituciones educativas inclusivas, podrian explorar la posibilidad de
implementar talleres de psicomotricidad como parte de las actividades

complementarias del curriculo.

Promover programas de capacitacion dirigidos a docentes y personal de apoyo,
enfocados en estrategias de adaptacion de actividades motrices segun las
caracteristicas y necesidades individuales de los estudiantes. Esta medida podria

favorecer un enfoque pedagdgico mas inclusivo y sensible a la diversidad.

Se considera conveniente la inclusion de profesionales en terapia fisica en el disefio
y ejecucion de los talleres, a fin de garantizar una adecuada diversificacion de las
actividades y una mejor respuesta a las capacidades motoras de cada estudiante,

siempre dentro de las posibilidades institucionales.
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ANEXOS

ANEXO 1. TEST DE COORDINACION MOTRIZ 3JS

PRUEBA N°1: SALTAR

PRUEBA 1. SALTAR CON LOS DOS PIES JUNTOS LAS PICAS SITUADAS A UNA ALTURA

o232~

No se impulsa con las dos piernas simulta-
neamente. No realiza flexion de tronco.

Importante fijarse en que ni se impulsa, ni
cae con las dos piernas.

gaATN

Flexiona el tronco y se Impulsa con ambas
piernas. No cae con los dos ples simulta-
neamente,

Esta vez se impulsa con las dos piernasa la
vez pero NO cae con las dos al mismo tiem-
po.

§RZw

Se Impulsa y cae con las dos pero no coor-
dina la extensién simultinea de brazos y
piernas.

Esta vez se impulsa y cae con las dos pier-
nas a la vez pero NO coordina movimiento
de brazos y piernas,

R22a

Se impulsa y cae con los dos ples simulta-
neamente coordinando brazos y piernas.

Esta vez se impulsa y cae con las dos pier-
nas a la vez y el movimiento es totalmente
coordinado de brazos y piernas.




PRUEBA N°2: GIRO

Realiza un giro entre 1 y 90%.

El nifio/a salta y NO es capaz de dar
mas de un cuarto de giro en el eje lon-
gitudinal (cae con las puntas de los
pies en el primer cuadrante).

o 2F =

----------

Realiza un glro entre 91 y 180%.

El nifio/a salta y NO es capaz de hacer
un giro de mas de media vuelta en el
eje longtudinal, pero si més de un
cuarto de giro (cae con las puntas de
los pies en el segundo cuadrante).

g2A¥N

-----------

-----------

Realiza un giro entre 181 y 2709,

pu El nifio/a salta y NO es capaz de dar
nt mas de tres cuartos de giro en el eje
os longitudinal, pero si mas de media
vuelta (cae con las puntas de los pies
en el tercer cuadrante).

------

T

-------------

Realiza un giro entre 271 y 360%.

El nifo/a salta y Sl es capaz de dar mas
de tres cuartos de giro en el eje longi-
tudinal {cae con las puntas de los pies
en el cuarto cuadrante),

g2
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PRUEBA N°3: LANZAR

PRUEBA 3. LANZAR DOS PELOTAS AL POSTE DE UNA PORTERIA DESDE UNA DISTANCIA ¥ SIN

SALIRSE DEL CUADRO

Oi!n

£l ronco no realiza rotacién lateral de
hombro y el brazo lanzador no se lle-
va hacia atrbs.

Brazo delante sin levar la pelota atras.

82T

Realiza poco movimiento de codo y
existe rotacion externa de la articula-
cién del hombro.

Ligero armado del brazo, & pelota s
gue sin llegar atris.

AT w

Hay armado del brazo y el objeto se
lleva hasta detris de la cabeza.

La pelota se lleva atras pero el mow-
miento no es coordinado entre brazos
¥ piernas. (Ejemplo: descoordinacidn
plerna adelantada con el brazo ejecy-
tor)

R2E »

Cootdina un movimiento fluido desde
las plernas y el tronco hasta la mufie-
ca del brazo contrario a la plerna ade-
lantada.

Pelota levada atras, coordinacion
tronco y pierna contraria adelantada.
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PRUEBA N°4 PATEAR

PRUEBA 4. GOLPEAR DOS BALONES AL POSTE DE UNA PORTERIA DESDE UNA DISTANCIA Y SIN
SALIRSE DEL CUADRO
No coloca la pierna de apoyo al lado
del balén. No hay una flexion y exten-
sidn de la rodilla de la plerna que gol-
pea,

c3E =~

Pie de apoyo lejano al baldn y/o no
hay flexion extension de rodilla y cade-
ra.

No coloca la plerna de apoyo al lado
del balén y golpea con un movimiento
de plerna y ple.

o8 Si hay flexion extension de rodilla y
cadera. Pie de apoyo lejano al balén

RRZw

Se equilibra sobre la pierna de apoyo
colocéndola al lado del balon. Balan-
cea la plerna golpeando con una se-
cuencia de movimiento de cadera,
plernay pie.

Pie de apoyo junto al balén y si hay
flexién extension de rodilla y cadera.
No hay secuencia de movimientos

coordinados.

Se equilibra sobre |a pierna de apoyo

RAE -

y balancea la pierna de golpeo, si-
gulendo una secuencia de movimien-
to desde el tronco hacia la cadera,

muslo y ple.

Pie de apoyo junto al balon y si hay
flexidn extensidn de rodilla y cadera.

No hay secuencia de movimientos

coordinados de todo el cuerpo

61



PRUEBA N°5: CORRER

PRUEBA 5. DESPLAZARSE CORRIENDO HACIENDO EL SLALOM

Las piernas se encuentran rigidas y el paso es

1 desigual. Fase aérea muy reducida.

pu

nt

o Apenas levanta los ples del suelo y/o las pier-

nas estan rigidas en la carrera.
Se distinguen las fases de amortiguacion e

2 impulsién pero con un movimlento limitado
pu del braceo (no existe flexién del codo).
nt
os

El tren inferior realiza bien &l movimiento pero
No el braceo (brazos rigidos).

Existe braceo y flexion en el codo. Los movi-

mientos de brazos no facilitan la fluldez de los

apoyos (la frecuencia del braceo no es la mis-
ma que la de los apoyos).

$22 w

Braceo y movimiento de plernas que no facili-
tan la marcha.

Coordina en la carrera brazos y plernas y se
adapta al recorrido establecido camblando la
direccon correctamente.

g2 a

Flexo - extension de brazos perfectamente
coordinada.
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PRUEBA N°6: REBOTAR

PRULBA 6. BOTAR UN BALON DI BALONCESTO DAY VUELTA SUPLRANDO UN SLALOM SIMPLE ¥ CAMIIANDO EL SENT|
DO RODEANDO UN PIVOTE

Neces ta agarre del balén para darle continus-
dad 3l bote
Coge la pelota con las manos sin botar, no hay
continuidad, pieede el control del balén

. Laare s
L n L . e

0 ' 177
{ 1:‘/ .}. \‘1." ;'_J

o 2P »

No hay homogeneidad en |a altura del bote o
1o goipes el baldn (no 1o acompafia ol contac-
to con ol balén)

22N

Bote no homogéneo o pelota golpeada

Se utiliza la flexién y extension de codo y mu:
Aeca para ajecutar of bote Utliza una sola
mano/brazo

2§32 w

Movimaéento coor dinado y comrecto silo con
unia mano, aun haoendo o de las dos

PERFECTO CON AMBAS MANOS

——— N R

e I I

miento enel dalom Utlliza adecuadamente
ambas manos/brazos.

3 B

Movimeento coot dinado y conecto utilizando
ambas manos
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PRUEBA N°7: DIRIGIR

PRUEBA 7. CONDUCIR IDA Y VUELTA UN BALON CON EL PIE SUPERANDO UN SLALOM SIMPLE Y

Necesita agarrar el baldn con la
mano para darle continuidad a la
conduccion,

oRE~

Toca el baldn con la mano.

No hay homogeneldad en la po-
tencia del golpeo. Se observan
diferencias en la distancia que

recorre el baldn tras cada golpeo.

gRT N

Golpeos no uniformes.

Uniliza una sola plerna para domi-
nar constantemente el balén, uti-
lizando la superficle de contacto
més oportuna y adecuando la po-
tencia de los golpeos.

gR2w

Lo hace bien. Sélo usa su pierna
dominante.

PERFECTO. CON UN PIE

Domina constantemente el baldn,
utilizando la pierna mas apropia-
da y la superficie mas oportuna.
Adecua la potencia de los golpeos
y mantiene la vista sobre el reco-
rrido (no sobre el balén).

gREZ >

Lo hace bien. Utliza ambas pier-
nas.

PERFECTO CON AMBOS PIES
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ANEXO 2: VALIDACION DE INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DATOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Edith Jahaira Arias Donayre
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente en la Universidad Privada San Juan
Bautista

1.3 Tipo de Experto: Metodolégico \:] Especialista Estadistico D

1.4 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (Anexo 1)
1.5 Autor(a) del instrumento: Cristina de Jesus Munive Zuriga

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

; Muy
Deficiente Regular Buena Excelente
INQIEADLRES GRITERIOR 00-20% | 21-40% | 41-60% | (BUS | g1 100%
Esta formulado con un 90
CLARIDAD lenguaje claro.
No presenta sesgo ni 100
OBJETIVIDAD induce respuestas.
Esta de acuerdo con 100
ACTUALIDAD los avances en
fisioterapia
Existe una organizacion 100
ORGANIZACION légica y coherente de
los items.
Comprende aspectos 100
SHEIGIENCIA en calidad y cantidad.
Adecuado para medir la 100
INTENCIONALIDAD | edad, sexo y
diagnéstico clinico.
Basados en aspectos 100
CONSISTENCIA tedricos y cientificos.
Entre los indices e 90
COHERENCIA indicadores.
La estrategia responde 100
al propdsito de la
METODOLOGIA investigacion
descriptiva
1ll. OPINION DE APLICABILIDAD: (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
Aplicable ( X )

Aplicable después de corregir( )

No aplicable ( )
IV. PROMEDIO DE VALORACION 97.8
Lugar y fecha: Lima, 25 de diciembre del 2023

AN b5

Firma del Experto Informante
D.N.I N° 43001544
Teléfono: 989404171
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Claudia Rebeca Arevalo Nieto
1.2 Cargo e institucion donde labora: Coordinador de Datos de la Unidad Una Salud

Universidad Peruana Cayetano Heredia.

1.3 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (Anexo 1)
1.5 Autor(a) del instrumento: Cristina de Jesus Munive Zuiiga

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Metodologico D Especialista\:| Esiadisticolz

= Muy
Deficiente Regular Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00—20% | 21 —a0% | 41—so% | Buena | S nee
61 -80%
CLARIDAD Esta fqrmulado con un 90
lenguaje claro.
No presenta sesgo ni 100
OBJETIVIDAD induce respuestas.
Esta de acuerdo con 100
ACTUALIDAD los avances en
fisioterapia
Existe una organizacion 100
ORGANIZACION légica y coherente de
los items.
Comprende aspectos 100
LGS en calidad y cantidad.
Adecuado para medir la 100
INTENCIONALIDAD | edad, sexoy
diagnéstico clinico.
Basados en aspectos 100
CONSISTENCIA tedricos y cientificos.
Entre los indices e 90
COHERENCIA indicadores.
La estrategia responde 100
al propésito de la
METODOLOGIA investigacion
descriptiva

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD: (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
Aplicable ( X )

Aplicable después de corregir (

No aplicable ( )
IV. PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y fecha: Lima, 28 de setiembre del 2023

)
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Firma del Experto Informante
D.N.I N° 29721628

Teléfono: 935421247




INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Danny Giancarlo Perez Ledesma
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente, Universidad Privada San Juan Bautista

1.3 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (Anexo 1)
1.5 Autor(a) del instrumento: Cristina de Jesus Munive Zuiiga

1l. ASPECTOS DE VALIDACION:

Metodolégico Especialista I:] Estadistico D

. Muy
Deficiente Regular Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% | 21-40% | 41-60% Buenau 81 - 100%
61-80%
Esta formulado con un 100
CLARDAD lenguaje claro.
No presenta sesgo ni 100
OBJETIVIDAD induce respuestas.
Esla de acuerdo con 100
ACTUALIDAD los avances en
fisioterapia
Existe una organizacion 100
ORGANIZACION légica y coherente de
los items.
SUFICIENCIA Comp_rende aspectos 100
en calidad y cantidad.
Adecuado para medir la 100
INTENCIONALIDAD | edad, sexoy
diagnéstico clinico.
Basados en aspectos 100
CONSISTENCIA tedricos y cientificos.
Entre los indices e 90
COHERENCIA indicadores.
La estrategia responde 100
METODOLOGIA al proposito de la

investigacion
descriptiva

1l. OPINION DE APLICABILIDAD: (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
Aplicable ( X )

Aplicable después de corregir (

No aplicable ( )
IV. PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y fecha: Lima, 20 de setiembre del 2023

)
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Firma del Expefto Informante

D.N.I: 41856334
Teléfono: 997877583




ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE N

EDAD:

SEXO: ( ) FEMENING { } MASCULINO
Dx CLINICO:

{ Y AUTISMO Y/O ASPERGER { JLEVE { Y MODERADO
{ )TDH : { JLEVE { ) MODERADO

£

5. TEST3SJ
RESULTADCS ANTES:

o SALTAR:

o GIRO :

o LANZAR:

o PATEAR:

o CORRER:

o REBOTAR:_
o DIRIGIR:

CONCLUSIONES:

RESULTADOS DESPUES:

o SALTAR:

o GIRQO ‘...
o LANZAR:

o PATEAR:

o CORRER: _

o REBOTAR:

o DIRIGIR:

CONCLUSIONES:

T
Asonta Zareen  henso
cocedtadnec 9el JepoRtmie

R AL
de welugiovn y oieesioee

wao
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ANEXO 4: PROGRAMA DEL TALLER DE PSICOMOTRICIDAD

PER EVALUACION
PAC Dx (observacion durante la evaluacion OBJETIVOS ACTIVIDADES
MISO ;
del test 3js)

1 Sl TEA -Marcha inadecuada -Reeducacion de la marcha -Circuito de psicomotricidad, que incluyan:
disminucion de coordinacion y -Aumentar coordinacion y trabajar en espacio amplio y reducido, con
equilibrio equilibrio espejo para reconocer donde y como esta
-Reforzar sistema vestibular -Fortalecer percepcion de ubicado, cerrando los ojos y describir que vio o
(espacio) espacio siente.

-Combinar actividades de salto, caminar, pasar
obstaculos, correr, gatear.

-Caminar en linea recta, pararse en un pie con
apoyo al principio.

2 Sl TEA -Disminucion de fuerza muscular -Aumentar fuerza muscular -Circuito de psicomotricidad, que incluyan:
en MMII de MMII actividades mezcladas de salto, corres, subiry
-Disminucién en coordinacién -Aumentar coordinacién con | bajar una superficie, gatear
reforzar sistema vestibular disociacion de cintura -llevar objetos de un lado a otro desde una
(espacio) escapular y pélvica posicion sedente o echado

-Aumentar percepcion del -trabajar con espejo para reconocer donde esta
espacio ubicado, en espacio amplio o reducido.

3 Si TEA -Disminucion de coordinacién y -Aumentar disociacion de -Circuito de psicomotricidad; que incluyan:
equilibrio cintura escapular y pélvica coger y llevar objetos de un lado a otro desde
-Disminucién en disociacion de -Fortalecer y mejorar una posicion sedente.
cintura pélvica y escapular coordinacion y equilibrio -En supino, mover los MMII de un lado a otro con
-Movimientos en bloque una pelota o movilizacién activas asistidas

-Actividades mezcladas en un solo circuito de
caminar en zig zag, saltar, pasar obstaculos,
gatear

4 Sl TEA -Disminucién de coordinaciéon -Fortalecer coordinacion -Circuito de psicomotricidad, que incluyan:
Reforzar sistema vestibular -Aumentar su percepcion de | trabajar en espacio amplio y reducido, con
(equilibrio y espacio) espacio espejo para reconocer donde y como esta

-Mejorar equilibrio ubicado, cerrando los ojos y describir que vio o
siente.
-Actividades mezcladas de cambio de posiciones
de parado a sentado, gateo, echado, saltando.

5 Sl TEA -Disminucién en coordinacion y -Fortalecer coordinacion y -Circuito de psicomotricidad; que incluyan:
equilibrio equilibrio -Combinar actividades de salto, caminar, pasar
-Movimientos en bloque -Aumentar su percepcion de | obstaculos, correr, gatear.

-Reforzar sistema vestibular espacio -Trabajar con espejo para reconocer donde esta
(espacio) -Aumentar disociacién de ubicado, en espacio amplio o reducido.
cintura escapular y pélvica
6 Sl TEA -Disminucién en coordinacion y -Fortalecer coordinacion -Circuito de psicomotricidad; que incluyan:
equilibrio -Mejorar equilibrio saltar, correr, alzar los pies, zigzag caminando,
-Marcha inadecuada -Reeducar marcha gatear, rebotar la pelota y patearla; combinando
dos a tres actividades en un mismo circuito.
-Caminar en linea recta, pararse en un pie con
apoyo.
-Ensefarle una marcha y pateo adecuado.
7 Sl TDAH | -Disminucion de coordinacion y -Aumentar fuerza muscular -Circuito de psicomotricidad, que incluyan:

equilibrio

-Disminucién en fuerza muscular

-Fortalecer coordinacion y
equilibrio

actividades mezcladas de salto, corres, subir y
bajar una superficie, gatear
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8 SI TDAH | -Disminucioén de fuerza muscular -Fortalecer y mejorar -Circuito de psicomotricidad, que incluyan:
en MMII equilibrio patear una pelota, llevar con el pie y manos un
-Dificultad en equilibrio -Mejorar fuerza muscular en | objeto.
Marcha arrastrando los pies MMII -Combinar actividades de salto, caminar, pasar
-Reeducar marcha obstaculos, correr, gatear.
-Caminar en linea recta, pararse en un pie con
apoyo al principio.
-Ensefarle una marcha adecuada.
9 Sl TDAH | -Disminucién de coordinacién en -Fortalecer y mejorar la -Circuito de psicomotricidad; que incluyan:
MMII coordinacion en MMII -Bajar de una superficie alta como escaleras
-Dificultad leve del habla -Mejorar la fluidez en el pequefas o alzar los pies para pasar.
habla -Ensefiarle una marcha adecuada.
-Patear la pelota en diferentes direcciones
10 Si TDAH | -Disminucioén de fuerza muscular -Fortalecer MMSS, MMIl y -Circuito de psicomotricidad; que incluyan:
-Dificultad para lanzar y recibir con | tronco saltar con ambos pies
las manos (miedo) -Reeducar marcha caminar en linea recta
-Disminucién de coordinacion -Mejorar equilibrio, -Ensenfarle una adecuada marcha sin arrastrar
coordinacion y los pies y patear la pelota de forma adecuada
concentracion lanzar objetos con las manos desde diferentes
direcciones y formas
11 Sl TDAH | -Disminucion de coordinacion y -Fortalecer coordinacion y -Circuito de psicomotricidad; que incluyan:
equilibrio equilibrio saltar, correr, alzar los pies, zigzag caminando,
gatear, rebotar la pelota y patearla; combinando
dos a tres actividades en un mismo circuito.
-Caminar en linea recta, pararse en un pie con
apoyo al principio
12 Si TEA -Disminucion de coordinacion y -Fortalecer y aumenta -Circuito de psicomotricidad; que incluyan:
agilidad coordinacion y agilidad coger y llevar objetos de un lado a otro desde
-disminucion de disociacion de -Aumentar disociacion una posicion sedente.
cintura escapular y pélvica escapular y pélvica -En supino, mover los mmii de un lado a otro con
una pelota o movilizacion activas asistidas
-Combinar actividades de salto, caminar, pasar
obstaculos, correr, gatear.
13 Sl TEA -Disminucién de coordinacion y -Fortalecer coordinacion -Circuito de psicomotricidad, que incluyan:
equilibrio -Aumentar fuerza muscular actividades mezcladas de salto, corres, subir y
-Disminucién de fuerza muscular bajar una superficie, gatear
-Combinar actividades de salto, caminar, pasar
obstaculos, correr.
14 Sl TDAH | -Disminucién de coordinacion -Aumentar coordinacion en -Circuito de psicomotricidad, que incluyan:
-Reforzar sistema vestibular actividades combinar actividades de salto, caminar, pasar
(espacio) -Fortalecer percepcion del obstaculos, correr, gatear.
-Reforzar paciencia. espacio -trabajar en espacio amplio y reducido, con
espejo para reconocer donde y como esta
ubicado, cerrando los ojos y describir que vio o
siente.
15 Sl TDAH | -Disminucién de coordinacién y -Aumentar coordinacién en -Circuito de psicomotricidad, que incluyan:

equilibrio
-Disminucién de fuerza muscular

actividades
-Aumentar equilibrio al girar
o dar vueltas

combinar actividades de salto, caminar, pasar
obstaculos, correr, gatear, girar.

-Caminar en linea recta, pararse en un pie.
trabajar turnos o siguiendo indicaciones.
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ANEXO N°5: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES DIMENCION ITEM CRITERIOS DE MEDICION INSTRMENTO
Salto Ordinal
Coordinacion 5 Minimo puntaje = 3
Integra la coordinacion del %" exp_:jescijoges de locomoriz Giro Ordinal Maximo puntaje = 12
. . . capacidad de
Coordinac | Sistema nervioso central ot inacten " Carrera Ordinal Test de
i6n motriz con el sistema esquelético locomotriz y Cuantitativa . . coordinacién
que esto permite s Discreta Lanzamiento Ordinal o
desarrollar un movimiento coctnrdllr:jauc:)r? ctie motriz 3js
e control de objetos ;
planificado.(6) ) Coordinacién Golpe Ordinal 5 Minimo puntaje = 4
control objeto Maximo puntaje = 16
Rebote Ordinal
Conduccion Ordinal
Seled i
sindrirﬁesegc:)rgtlgi)gias Enfermedades que TDH Diagnéstico Ordinal 4 reve
Trastorno que presentan las abar(;iteizslr;:EAH y Cualitativa clinico Moderado
clinicamente. Autismo lini Ordinal 4 Moderad
descubren10) clinico oderado
La OMS hace referencia a Edad cumplida .
las caracteristicas Afos cumplidos de hasta el térr:nino Flcha.de
Edad biolégicas vy fisioldgicas Pl Cualitativa Unidimensional Razén 2 Nifio: 6 -11 afios recoleccion de
) cada participante del taller de
que definen a hombres y - - datos
mujeres(8) psicomotricidad
Referencia a las Caracteristicas
caracteristicas biolégicas Condicién bioldgica Cualitativa - . S . Femenino
Sexo Unidimensional biolégicas del Nominal 3

y fisiolégicas que definen de cada participante Dicotémico Masculino

a hombres y mujeres (9) nino
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ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL: OBJETIVO GENERAL.: La VARIABLE 1: e Salto TIPO DE INVESTIGACION:
Los nifios con habilidades diferentes asisten en | |os nifios con habilidades diferentes asisten en | psicomotricidad Motricidad gruesa e Giro Se realizo un estudio
colegios inclusivos  donde  desarrollan | colegios inclusivos donde desarrollan diferentes | gruesa es efectiva e Lanzar cuasiexperimental, de tipo
diferentes habilidades como su motricidad | habilidades, determinar la efectividad de los | on estudiantes de Pat longitudinal, entre los meses de abil
gruesa, ¢Cual es la efectividad de los talleres | talleres de psicomotricidad en estudiantes con 6 a 11 afios con ¢ atear hasta junio del afio 2024 en un
de psicomotricidad en estudiantes con | habilidades diferentes de un colegio de Lima — - e Correr colegio de Lima - Pert, el cual es un
habilidades diferentes de un colegio de Lima — h.abllldades e Rebote colegio inclusivo. Los datos del
Peru? diferentes de un e Dirigir paciente como diagnéstico, edad,
OBJETIVOS ESPECIFICOS: colegio de Lima - sexo y resultado del antes y después
PROBLEMAS ESPECIFICOS: Pera. VARIABLE 2- de taller de psicomotricidad seran
Conocer las caracteristicas de los Trastorng bas - recolectado en una ficha de
1. ¢Cudles son las caracteristicas de estudiantes con habilidades diferentes Trastorno base * AUUSMO | recoleccion de datos. Una de las
los estudiantes con habilidades de un colegio de Lima — Peru. ylo evaluaciones se realizara con el test
diferentes de un colegio de Lima - Describir la motricidad gruesa antes y Asperger | de coordinacién motriz 3js. Las
Perd? después del taller de psicomotricidad e TDAH actividades ~ del  taller  de
2. ¢ Cual es la motricidad gruesa antes segun el sexo, edad y trastorno base, psicpmotrici_dad seran reali;adas en
y despues del taller de en los estudiantes con habilidades VARIABLE 3: las instalaciones del colegio en un
psicomotricidad segun el sexo, edad diferentes de un colegio de Lima — Edad horario establecidos por ellos.
y trastorno base, en los estudiantes Peru. .
con habilidades diferentes de un Determinar si existe diferencias en la * Nifio: POBLACION:
colegio de Lima — Pera? coordinacion locomotriz (salto, giro y desde 6 @ | La poblacion de este estudio estuvo
3. ;Cudl es la diferencia en la carrera) en los estudiantes con 11 afios conformada por 15 nifios de 6 a 11
coordinacion locomotriz (salto, giro y habilidades  diferentes, antes y afos con habilidades diferentes de
carrera) en los estudiantes con después del taller de psicomotricidad un colegio de Lima — Peru.
habilidades diferentes, antes vy de un colegio de Lima — Per.
después del taller de psicomotricidad Determinar si existe diferencias en la
de un colegio de Lima -Pert? coordinacion control objeto VARIABLE 4:
4. ¢CUé| es la diferencia en la (|anzamient0’ go|pe’ rebote y Sexo

coordinacion control objeto
(lanzamiento, golpe, rebote 'y
conduccion) en los estudiantes con
habilidades diferentes, antes vy
después del taller de psicomotricidad
de un colegio de Lima -Pert?

conduccién) en los estudiantes con
habilidades diferentes, antes y
después del taller de psicomotricidad
de un colegio de Lima — Peru.

. Femenino
e Masculino
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN EL
ESTUDIO

TITULO: “EFECTO DE LOS TALLERES DE PSICOMOTRICIDAD EN
ESTUDIANTES CON HABILIDADES DIFERENTES DE UN COLEGIO DE
LIMA — PERU"

PROPOSITO

La presente investigacién tiene como propésito poder evaluar la importancia de los talleres
de motricidad gruesa en nifios con habilidades diferentes de 6 a 11 afios de un colegio
inclusivo en Lima - Peru.

PROCEDIMIENTOS

Si acepta que su menor hijo (a) participe en el estudio y firma este consentimiento, en esta
“visita” sucedera lo siguiente:

Se les realizara una evaluacion de motricidad gruesa con el test 3js, el cual consta de realizar
7 diferentes actividades (saltar, girar, lanzar, patear, correr, rebotar y dirigir) las cuales seran
calificadas con un puntaje del 1 al 4 segun como realicen la actividad. Luego de obtener los
resultados se les brindara un taller de psicomotricidad en donde van a potenciar sus
habilidades de motricidad gruesa que recibieron un puntaje menor por un periodo de 2 meses;
al finalizar estos talleres se les volvera a realizar el test de motricidad gruesa 3sj para obtener
nuevos resultados, los cuales nos indicaran si los talleres son efectivos o beneficiosos para
mejorar la psicomotricidad gruesa de estos nifios. Estos datos seran procesados de manera
estadistica solo para este trabajo de investigacion.

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES

Riesgos

No se presenta ningun riesgo a la privacidad y confidencialidad ya que solo se tomara datos
con respecto a la motricidad gruesa del nifio sin adquirir sus datos personales.

Sin embargo, se considera un riesgo durante los talleres como: caidas, golpes, crisis de
frustracidon y ansiedad, impaciencia, entre otras. Las cuales se manejaran en el colegio de
manera segura y responsable con la ayuda y apoyo de la enfermeria, y también seran
informados a los padres de familias.

Ficha de recoleccion de datos:

En esta ficha solo se recolectara el diagnéstico, sexo, edad y los resultados del antes y
después del test de motricidad gruesa 3s;j.
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e BENEFICIOS QUE SE ANTICIPAN PARA LOS PARTICIPANTES

Los talleres de psicomotricidad buscan ser beneficiosos para potenciar las habilidades de
motricidad gruesa y posiblemente puedan realizar diferentes actividades independientemente
y con mayor seguridad.

e BENEFICIO QUE SE ANTICIPAN PARA LA SOCIEDAD

Estos programas o talleres de psicomotricidad promueven la independencia de estos nifios
ante cualquier situacion de su vida diaria social.

e ALTERNATIVAS A TU PARTICIPACION
Se presenta la opcidn de no poder participar en estos talleres.
e INFORMACION FUTURA SOBRE EL ESTUDIO

Si los padres de familia desean conocer los resultado y contenidos de la investigacion donde
participan sus hijos, podran solicitarlo al investigador principal.

e ATENCION DE EMERGENCIA

Si durante el taller de psicomotricidad surge algun incidente o accidente se les brindara la
atencion adecuada en el colegio por parte de enfermeria y el fisioterapeuta.

e PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Los datos adquiridos seran unicamente utilizados por el investigador principal y profesionales
que apoyen en la realizacion de este trabajo. Ya que solo el investigador tendra acceso a las
fichas de recoleccion de datos para evaluar los avances y procesar la informacién en su
investigaciéon. Todos los resultados seran almacenados en carpetas fisicas (que las tendra
solamente el investigador principal) y en carpetas virtuales en un One Drive con cddigo.

e LAELECCION DE PARTICIPAR
No aplica
e CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

La investigadora principal es la Bachiller en Tecnologia Médica, Cristina Munive Zufiga,
teléfono: 981770684, de la universidad privada San Juan Bautista, que vive en San Gabriel —
VMT.

o DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

Al participar en este estudio, no estas renunciando a ninguno de los derechos. Si tienes
preguntas sobre tus derechos como participante en la investigacion, puedes contactarte con
el Comité Institucional de Etica de la UPSJB que se encarga de la proteccién de las personas
en los estudios de investigacion. Alli puedes contactar con el Mg. Juan Antonio Flores Tumba.
Presidente del Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista al
teléfono (01) 2142500 anexo 146, o acudir a la siguiente direccién: Vicerrectorado de
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Investigacion, Campus UPSJB, Av. Juan Antonio Lavalle S/N (Ex hacienda Villa), Chorrillos,
Lima.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

He leido (o alguien me ha leido) la informacién provista arriba. He tenido la oportunidad de
hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas satisfactoriamente. He recibido
una copia de este consentimiento, ademas de una copia de los Derechos de los Participantes
en la Investigacion.

AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN FORMA
VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION QUE AQUI SE DESCRIBE.

Nombre del participante

Firma del Participante Fecha
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TITULO: “EFECTO DE LOS TALLERES DE PSICOMOTRICIDAD EN
ESTUDIANTES CON HABILIDADES DIFERENTES DE UN COLEGIO DE
LIMA - PERU”

CONTACTO FUTURO

Nos gustaria invitarte a participar de futuros estudios sobre “terapia fisica en personas con
habilidades diferentes” Si estds de acuerdo en que te contactemos en el futuro, los
investigadores de la Universidad Privada San Juan Bautista de Lima mantendran un registro
con tu nombre, numero de teléfono y direccion con la finalidad de contactarte en el caso de
que hubiera un estudio futuro que podria interesarte y para el cual seas elegible.

Al aceptar ser contactado por un estudio futuro, no estaras obligado a participar en el mismo
y puedes solicitar que tu nombre sea retirado de la lista en cualquier momento, sin que tus
derechos a recibir cualquier servicio se vean afectados.

Por favor, escribe tus iniciales al lado de “Si” o “No”

Sl. Deseo ser contactado para futuros estudios de investigacion en “terapia fisica en
personas con habilidades diferentes” aunque entiendo que este consentimiento no significa
que participare en los mismos.

____NO. Por favor, no me contacten para futuros estudios de investigacion.

Nombre del participante

Firma del Participante Fecha
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ANEXO N° 8: CONSTANCIA COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAE
INVESTIGACION

ﬁ

i o UNIVERSIDAD PRIVADA
E SAN JUAN BAUTI‘STA )
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°1053-2025-CIEI-UPSJB

Luego de la revisién de la solicitud, el Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEI) de la Universidad Privada San Juan Bautista SAC (UPSJB), deja constancia que el CIEI-UPSJB
ha aprobado de manera expedita la enmienda del Proyecto de Investigacion que se detalla a continua-
cion:

Cadigo de Registro: N°1619-2023-CIEI-UPSJB

Titulo Inicial del Proyecto: “IMPORTANCIA DE LA PSICOMOTRICIDAD GRUESA EN
ESTUDIANTES CON HABILIDADES DIFERENTES DE UN COLEGIO DE
LIMA-PERU”

Titulo Enmendado: “EFECTO DE LOS TALLERES DE PSICOMOTRICIDAD EN
ESTUDIANTES CON HABILIDADES DIFERENTES DE UN COLEGIO DE
LIMA - PERU”

Investigador (a) Principal:  MUNIVE ZUNIGA CRISTINA DE JESUS

La enmienda corresponde a:

1. Actualizacion del titulo del Proyecto de Investigacion.

Lima, 26 de mayo de 2025.

comint DE ENCA

e

| Dr. Lujs Alserto’Barboza Zelada
l Prggidente del Comité Institucional
de Etica en Investigacion

N 302-304 (Ex Hacienda Villa) 1923 - 1925 - 1931 NC 103, 113 y 123 (Ex K 300) Urbanizacion Las Vifas

_ (Ex Toche)

upsjb.edu.pe LOCAL CHORRILLOS LOCAL SAN BORJA FILIAL ICA FILIAL CHINCHA
A jost Antonio Lavalle Av. San Luis Carretera Panamencana Sur Calle Albslla N° 108
CENTRAL TELEFONICA: (01) 6449101 +
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ANEXO N°9: ACTA DE CONFORMIDAD DEL EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO

ACTA DE CONFORMIDAD POR EL EQUIPO MULTIDICIPLINARIO PARA EL
TALLER APLICADO

Fecha: 10 de abril del 2024
Lugar: LE.PNP. ALCIDES VIGO HURTADO

Asunto: Conformidad con el Taller de Terapia Fisica para el Desarrollo Psicomotriz de
Nifios con TEAy TDAH ¢

Se- flevé a cabo una reunién del equipo multidisciplinario del Colegio “ALCIDES VIGO
HURTADG", conformado por los siguientes profesionales:

Celia Ledn Murgueza ~ sub directora

Asunta Zamora Arnao -- coordinadora del departamento de inclusién y diversidad
Carmen VegaQuijada — coordinadora de tutoria

Patricia Senado Ramos ~ psicéloga educativa 1.E. PNP Alcides Vigo Hurtado

sathes

El propdsito de esta reunién fue evaluar y discutir la propuasta de realizar un taller de
psicomotricidad aplicado como parfe de la tesis de terapia fisica, enfocado en el
desarrolio psicomotor de los nifios con Trastomo del Espectro Autista (TEA) y Trastormno
por Déficit de Hiperactividad (TDH), presentada por |a bachiller CRISTINA DE JESUS
MUNIVE ZUNIGA, de la camera de TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD DE
TERAPIA FISICAY REHABingACiON de la UPSJB.

Tras un andlisis detallado de la propuesta, el equipo multidisciplinario del colegio desea
manifestar su total conformidad y apoyo con el proyecto presentado. Se considera que
&itaifer de psicomoliicidad aplicado representa una intervencion adecuada y relevante
para abordar las necesidades especificas de Jos nifios con TEA y TDAH en el 4mbito
del desarrello psicomotor,

Durante el desarrollo del taller, hemos observado una serle de aspectos positivos y
beneficiosos para nuestros estudianies, entre los cuales destacamos:

Metodologia Efectiva: La metodologia aplicada fue adecuada y se ajusto perfectamente
a las necesidades de nuestros alumnos con Trastorno del Especiro Autista (TEA) y
Trastorno por Déficit de Hiperactividad (TDH). Las actividades fueron disefiadas y
ejecutadas de manera que promovieron la participacién acfiva y el interés de los nifios.

Profesionalismo del Facilitador: El facilifador mostrs un alto nivel de profesionalismo y
conocimiento en el drea de la terapia fisica y el desarroile psicomotriz. Su trato con los
nifios fue siempre respetuoso y motivador, creande un ambiente de confianza y
seguridad.

Resultados Observables: A lo largo del taller, notamos mejoras significativas en las
habilidades psicomotrices de los parficipantes. Se evidencié un progreso en la
coordinacién motora, la concentracién y el control corporal de los nifios.
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Adaptacion y Flexibilidad: El taller se caracterizé por su adaptabilidad a las diversas
necesidades y niveles de desarrollo de los nifios, 1o que permitid que cada estudiante
pudiera beneficlarse al méximo de Ias actividades propuestas,

En resumen, consideramos que el taller ha sido una experiencia enriquecedora tanto
para los alumnos como para el equipo docente. Los conocimientos adguiridos y las
habilidades desarroiiadas por los nifios contribuirdn positivamente a su desarrollo
integral. Ademas de reconocer la importancia de este tipo de iniciativas que confribuyen
sighificativamente &l mejoramiento de la calidad de vida y al desarrollo integral de los
estudiantes con necesidades educativas espediales

Por Io tanto, recomendamos encarecidamente la continuidad y expansién de este tipo
de talleres en futuras oportunidades, y felicitamos al responsable por su excelente labor
y compromiso con la educacion y el bienestar de nuestros estudiantes.

Atentamente,

Asunia Zamora Amao - coordinadora del departamento de inclusién y diversidad

il

Carmen ega Quijada ~ coordinadora de tutorfa

3

I
/afr‘

Patricia Sedanc Ramos - psicdloga educativa LE. PNP Alcides Vigo Hurtado
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ANEXO N° 10: CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUCION EDUCATIVA PNP ALCIDES VIGO HURTADO
LIMA, PERU

CONSTANCIA

A quien corresponda:

Por medio de la presente, se hace constar que la bachiller Cristina De Jesus
Munive Zudiga, identificado/a con DNI nimero 75421808, ha realizado |a
recoleccion de datos en la institucion educativa PNP ALCIDES VIGO HURTADO,
ubicado en Jirén Villa Canillo 287, Lima 15038, durante el periodo comprendido
entre 9 de abril del 2024 v 15 de junio del 2024.

La recoleccion de dates se llevé a cabo como parte dei proyecto IMPORTANCIA
DE LA PSICOMOTRICIDAD GRUESA EN ESTUDIANTES CON HABILIDADES
DIFERENTES DE UN COLEGIO DE LIMA — PERU. Esta actividad involucro la
realizacién de una evaluacién mediante un test de coordinacién motriz por
el equipo muitidisciplinario del colegio y Ia bachiller para obtener los datos
que se mencionan en su ficha de recoleccién de datos con la participacion
de 15 estudiantes inclusivos con diagnéstico de TEA - TDH, incluyendo la
participacién de ia coordinadora del departamento de inclusién ASUNTA
ZAMORA ARNAO. ¢

Este proceso fue realizado con la finalidad de CONOCER LA IMPORTANCIA
DE LA MOTRICIDAD GRUESA EN ESTUDIANTES CON HABILIDADES
DIFERENTES.

Esta constancia se exipide -a solicitud de la parte interesada para los fines que
estime conveniente.

LIMA, 28 DE JUNIO 2024
- Jtnne Atentamente,
on Muguerza

suR ORA CELJA LEON MURGUEZA
K SUB DIRECTORA
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ANEXO N° 11: PRUEBA DE NORMALIDAD SHAPIRO-WILK

NORMALIDAD DE ACTIVIDADES, DIMENSIONES Y TOTAL DEL PRE-
TEST

Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig.
Saltar 0,630 15 0,000
Giro 0,320 15 0,000
Correr 0,603 15 0,000
Patear 0,758 15 0,001
Lanzar 0,561 15 0,000
Rebotar 0,758 15 0,001
Dirigir 0,631 15 0,000
Coordinacién locomotriz 0,751 15 0,001
Coordinacion control objeto 0,939 15 0,369
Coordinaciéon motriz 0,933 15 0,303

NORMALIDAD DE ACTIVIDADES, DIMENSIONES Y TOTAL DEL POST-
TEST

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Saltar 0,801 15 ,004
Giro 0,790 15 ,003
Correr 0,643 15 ,000
Patear 0,643 15 ,000

Lanzar 0,561 15 ,000

81



Rebotar

Dirigir

Coordinacion Locomocion
Coordinacion control objeto

Coordinacion motriz

0,413
0,631
0,862
0,882
0,896

15
15
15
15
15

0,000
0,000
0,026
0,052
0,082
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ANEXO N°12: ANALISIS T-STUDENT PAREADO

TRASTORNO DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD

Prueba T

Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Desv. Error

Media N Desviacidn promedio
Par1  tdhpre 12,00 7 1,633 617
tdhpos 17.00 7 1528 577

Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacion Sig.
Par1  tdhpre & tdhpos 7 A0 373

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de confianza
de la diferencia

Desv. Desv. Error
Media Desviacion promedio Inferior Superior 1 gl Sig. (bilateral)
Par1 tdhpre - tdhpos -5,000 1,732 655 -6,602 -3,398 -7,638 6 ,000

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
Prueba T

Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Desv. Error

Media N Desviacion promedio
Par1 teapre 11,63 8 1,768 625
teapos 15,50 B 2138 756

Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacién Sig.
Par1 teapre &teapos 8 888 ,003

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de confianza
de |a diferencia

Desv. Desv. Error
Media Desviacion promedio Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
Par1 teapre - teapos -3,875 991 350 -4,704 -3,046 -11,059 7 000

83



COORDINACION CONTROL OBJETO

Prueba T

Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Desv. Error

Media N Desviacion promedio
Par1 ccopre 6,67 15 1,047 270
ccopos 9,33 15 1,589 410

Correlaciones de muestras emparejadas

N Correlacion Sig

Par1 ccopre & ccopos 15 ,802 ,000

Prueba de muestras emparejadas

Diferancias empargjadas

95% de intervalo de confianza
de la diferencia

Desv Desv. Error
Media Desviacidn promedio Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
Par1 ccopre-ccopos -2,667 976 252 -3,207 -2,126 -10,583 14 000
COORDINACION MOTRIZ
Prueba T
Estadisticas de muestras emparejadas
Desv. Desv. Error
Media N Desviacion promedio
Par1  cmpre 11,80 15 1,656 428
tmpos 16,20 15 1,971 509
Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacian Sig.
Par1 cmpre & cmpos 15 691 004
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo de confianza
Desy. Desv. Error de la diferencia
Media Desviacidn promedio Inferiar Superior t gl Sig. (bilateral)
Par1  cmpre - cmpos -4,400 1,454 375 -5,205 -3,595 -11,720 14 ,000
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ANEXO N°13: ANALISIS WILCOXON

DIMENSION COORDINACION LOCOMOTRIZ Y CADA ACTIVIDAD

Estadisticos de prueba”

cimpos - saltarpos - girops - corerpos - paterapos - lanzarpos - rebotarpos - dirigirpos -

clmpre saltarpre giropre correrpre patearpre lanzarpre rebotarpre dirigirpre
z -3,341b 2,714t -2,000° 33570 -3,464° -3,508" -2,440° ,000°
Sig. asintética(bilateral) 001 .0o7 046 001 001 000 014 1,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.
c. La suma de rangos negativos es igual a Ia suma de rangos positivos.
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ANEXO N°14: CALCULO DEL RANGO INTERCUARTILICO (RIC)

RIC POR ACTIVIDADES Y DIMENSIONES PRE-TEST

Descriptivos

Desv.

Estadistico Error

Saltar

Giro

Correr

Coordinacion
locomotriz

Media

95% de intervalo de
confianza para la
media

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de
confianza para la
media

Rango intercuartil

Media

95% de intervalo de
confianza para la
media

Rango intercuartil
Media

95% de intervalo de
confianza para la
media

Rango intercuartil

86

2,40

Limite inferior 2,12

Limite 2,68
superior
1
,455
-2,094
3,47

Limite inferior ,62

Limite 6,31
superior
0
2,33

Limite inferior 2,06

Limite 2,60
superior

1
6,87
Limite inferior 6,36

Limite 7,37
superior

,131

,580
1,121
1,327

,126

,236



Percentiles

Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio Saltar 2,00 2,00 200 200 3,00 3,00
ponderado(Definicion 1) 7 ; 200 200 200 200 2,00 10,60 .
Correr 2,00 2,00 200 200 3,00 3,00
Coordinacion 6,00 6,00 6,00 7,00 8,00 8,00
locomotriz
Bisagras de Tukey Saltar 2,00 2,00 3,00
Giro 2,00 2,00 2,00
Correr 2,00 2,00 3,00
Coordinacion 6,00 7,00 8,00
locomotriz
Descriptivos
Estadistico Desv. Error

Patear Media

2,27

95% de intervalo de  Limite inferior 1,94
confianza para la

- Limitg 2,60
superior
Rango intercuartil 1
Lanzar Media 2,73

95% de intervalo de  Limite inferior 2,48
confianza para la

media

Limite 2,99
superior
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Rango intercuartil

Rebotar Media

Dirigir

RIC POR ACTIVIDADES Y DIMENSION POST-TEST

95% de intervalo de
confianza para la
media

Rango intercuartil
Media

95% de intervalo de
confianza para la
media

Rango intercuartil

Descriptivos

1
2,27
Limite inferior 1,94

Limite 2,60
superior

1
2,07
Limite inferior 1,81

Limite 2,32
superior

, 183

,118

Estadistico Desv. Error

Saltar

Giro

Correr

Media

95% de intervalo de
confianza para la

media

Rango intercuartil

Media

95% de intervalo de
confianza para la

media

Rango intercuartil

Media

1,80 , 175

Limite inferior 1,43

Limite 217
superior
1
1,87 ,165
Limite inferior 1,51
Limite 2,22
superior
1
1,47 ,133



95% de intervalo de
confianza para la

Limite inferior 1,18

. Limitg 1,75
superior
Rango intercuartil 1
Coordinacion Media 513 ,274
Locomocion 95% de intervalo de Limite inferior 4,55
confianza para la —
T leltg 5,72
superior
Rango intercuartil 2
Percentiles
Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio Saltar 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 .
ponderado(Definicion 1) .
Giro 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 .
Correr 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 .
Coordinacion 4,00 4,00 4,00 5,00 6,00 7,00 .
Locomocion
Bisagras de Tukey Saltar 1,00 2,00 2,00
Giro 1,50 2,00 2,00
Correr 1,00 1,00 2,00
Coordinacion 4 00 5,00 6,00

Locomocion

Descriptivos
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Estadistico Desv. Error

Patear Media 1,47 ,133
95% de intervalo de  Limite inferior 1,18
confianza para la Lir 1
- |m|te_ 75
superior
Rango intercuartil 1
Lanzar Media 1,27 ,118
95% de intervalo de  Limite inferior 1,01
confianza para la Limi
— |m|t§ 1,52
superior
Rango intercuartil 1
Rebotar Media 1,87 ,091
95% de intervalo de  Limite inferior 1,67
confianza para la —
— L|m|t§ 2,06
superior
Rango intercuartil 0
Dirigir  Media 2,07 , 118
95% de intervalo de  Limite inferior 1,81
confianza para la —
el leltg 2,32
superior
Rango intercuartil 0
Percentiles
Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Patear 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 .
Lanzar 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 .
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Promedio
ponderado(Definicion

1)
Bisagras de Tukey

Rebotar
Dirigir
Patear
Lanzar

Rebotar

Dirigir

1,00 1,00
1,00 1,60

2,00
2,00

1,00
1,00
2,00
2,00

2,00
2,00

1,00
1,00
2,00
2,00

2,00 2,00 .
2,00 3,00 .

2,00
1,50
2,00
2,00
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ANEXO N°15: RESULTADO DE CALCULO DE POTENCIA ESTADISTICA
CON SOFTWARE R

ns <- 12:30
d <-1.87/2.79
powers <- sapply(ns, function(n) pwr.t.test(n=n, d=d, sig.level=0.05,
type="paired", alternative="two.sided")$power)
data.frame(n_pares = ns, power = round(powers, 3))
n_pares power
12 9.562
13 9.603
14 9.641
15 0.676
16 @.708
17 0.737
18 @.764
19 0.789
20 0.811
10 21 ©.832
11 22 ©.85@
112 23 0.867
13 24 0.882
14 25 0.895
115 26 0.907
| 16 27 0.918
17 28 0.928
18 29 0.936
19 30 0.944

V+VVYVYYVYT
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# 1) Calcular d a partir de los estudios previos
mean_diff <- 1.87

sd_diff <- 2.79

d <- mean_diff / sd_diff

d

1] 0.6702509

# ~0.6703

# 2A) Tamafio de muestra necesario (n = pares) para potencia 80%, alfa 0.05
pwr.t.test(d = d, power = 0.80, sig.level = 0.05,
type = "paired", alternative = "two.sided")

A W N N N W YTy

Paired t test power calculation

n = 19.4794
d = 0.6702509

sig.level = 0.05
power = 0.8
alternative = two.sided

NOTE: n is number of *pairs*
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