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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Actualmente la discapacidad esta determinada seglin la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), como un concepto general para
discapacidades, impedimentos de actividades y restriccion de la participacion. Esto significa
que existen aspectos negativos entre la interaccion de una persona con alguna deficiencia y
los factores contextuales (1). Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un 15% de
la poblacion; es decir, mil millones de personas alrededor del mundo presenta algun
impedimento fisico o mental y la proporcion de ellos es més grande en ciudades en
crecimiento. La carga Mundial de Morbilidad ha medido que entre 0-14 afios existen 95
millones de nifios con discapacidad infantil (5,1%), de los cuales 13 millones (0.7%)
presentan una discapacidad grave (2). En América Latina y el Caribe (ALC) se estimé que
entre los afios 2001 y 2013 alrededor de 70 millones de personas tenian algin tipo de
discapacidad, esto corresponde a un 12,6% de la poblacion de América Latina y 6,1% del
Caribe (3). En el Peru, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica manifestdo que del
afio 2020 el total de la poblacion es 32 625 948, donde el 10,3% (3 millones 351 mil 919)
presenta alguna discapacidad, la cual el 56,7% son mujeres y el 43,3% son hombres, es decir
1 de cada 10 personas presenta alguna dificultad o limitacion permanente (4, 5).

Por otro lado, se debe considerar que la poblacion discapacitada presenta mayor
posibilidad de vivir situaciones socioeconémicas adversas vinculadas a la educacion, salud,
poca oportunidad laboral e incremento de las tasas de pobreza. La realidad es que esta
poblacion no recibe los servicios de salud que requieren, a causa de las condiciones

economicas que se encuentran. Muchos de los nifios discapacitados tienen menor
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probabilidad de ser escolarizados y esto se ve relacionado con la poca probabilidad que
presentan en un futuro de ser incluidos laboralmente (3, 9).

Asimismo, se resalta que en muchos paises el sistema de rehabilitacion es insuficiente
como la inadecuada coordinacion entre servicios, el escaso personal y la baja competencia
afecta la calidad y accesibilidad para la poblacion discapacitada (2). Muchas actividades de
promocién y prevencion de salud pocas veces son destinadas para las personas con
discapacidad. En paises con menor y medio ingreso, el estado no brinda asistencias de salud
apropiadas y accesibles para este tipo de poblacion, como consecuencias tenemos la
degradacion de la situacion global de salud, limitando actividades y restringiendo su
participacion social generando una mala condicion de vida (3, 10). Se evidencia que las cifras
de certificacion de discapacidad son muy bajas en el pais.

EL 88% de las personas no acudio a sus sesiones de terapia, en donde el 22,6% fue
por falta de dinero y el 35,4% por problemas relacionados a su deficiencia (5).

Seglin Boscaini & Saint-Cast, la terapia psicomotriz procura reintegrar y conservar
las habilidades de la persona para obtener una mejor integracion social (6). Este tipo de
terapia busca desarrollar y reeducar arménicamente al individuo disminuyendo los habitos
que desordenan el desarrollo psicomotor y social de la persona (7). Esta intervencion tiene
modificaciones en las capacidades perceptivo, fisico, social y sensorio motrices (8).

En consecuencia, los gobiernos pueden fortalecer la salud de la poblacion
discapacitada, siempre y cuando mejoren los accesos a estos servicios de atencion sanitaria
(5). Parte de este trabajo también es de los profesionales de salud que deberian enlazar a
través de programas de intervencion psicomotrices sencillos y accesibles el desarrollo de

estos de forma protocolizada con tratamientos significativos y asi ponerlos en ejecucion en
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entidades publicas como privadas.

El Peru cuenta con un fundamento juridico que alude la discapacidad, esta es la Ley
general de la persona con discapacidad Ley N°29973, la cual tiene como objetivo:
“Establecer el marco legal para la promocion, proteccion y realizacion, en condiciones de
igualdad, de los derechos de la persona con discapacidad, promoviendo su desarrollo e
inclusion plena y efectiva en la vida politica, econdmica, social, cultural y tecnologica”, estos
términos reafirman que existe un respaldo que responda a las dificultades y potencialidades
de la poblacién discapacitada (11).

Una de las instituciones peruanas responsables del manejo sobre discapacidad es el
Consejo Nacional para la Integracion de Persona con Discapacidad (CONADIS), la cual
protege los derechos humanos de la poblacion discapacitada; asi como, promover programas
y proyectos vinculados al cumplimiento de estos (12). Otra de las entidades con mayor grado
es El Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR), que atiende una gran exigencia de personas
discapacitadas, en el ano 2015 se registré 87,375 pacientes atendidos, cabe resaltar que es
uno de los hospitales mas visitados a nivel nacional (13).

Es indispensable generar sensibilizacion sobre los derechos humanos en general para
recibir los servicios de salud de manera igualitaria y asegurar que todas las personas sean
atendidas con igualdad. La prevencion es una de las formas de promocion de salud con mayor
viabilidad; por esa razon, se debe tener en cuenta para manejar los principales riesgos en este
tipo de personas con discapacidad (14). Es asi, que se considera importante realizar la
investigacion titulada: Efectos de una intervencion psicomotora en el desempeiio motor en
nifios y jovenes de 4-21 afios con discapacidad de la asociacion de las bienaventuranzas,

2021.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es el efecto de una intervencioén psicomotriz en el desempefio motor de los
nifios y jovenes de 4-21 afios con discapacidad de la Asociacion de las Bienaventuranzas,
20217

1.2.2. Problemas especificos

J (Cudl es el efecto de la intervencién psicomotriz en la dimension control
manual fino del desempefio motor en nifios y jovenes de 4-21 afios con discapacidad de la
Asociacion de las Bienaventuranzas, 20217

J (Cuadl es el efecto de la intervencion psicomotriz en la dimension coordinacion
manual del desempefio motor en nifios y jovenes de 4-21 afios con discapacidad de la
Asociacion de las Bienaventuranzas, 20217

J (Cuadl es el efecto de la intervencion psicomotriz en la dimension coordinacion
corporal motor en nifios y jovenes de 4-21 afios con discapacidad de la Asociacion de las
Bienaventuranzas, 2021?

J (Cuadl es el efecto de la intervencioén psicomotriz en la dimension fuerza y
agilidad del desempefio motor en nifios y jovenes de 4-21 afios con discapacidad de la
Asociacion de las Bienaventuranzas, 20217

J (Cuadl es el efecto de la intervencion psicomotriz en el desempefio motor segun
diagnostico clinico de los nifios y jévenes de 4-21 anos con discapacidad de la Asociacion de

las Bienaventuranzas, 2021?
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J (Cuadl es el efecto de la intervencion psicomotriz en el desempefio motor segun
grupo etario de los nifos y jovenes de 4-21 afos con discapacidad de la Asociacion de las

Bienaventuranzas, 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el efecto de la intervencioén psicomotriz en el desempefio motor de los
nifios y jévenes de 4-21 afios con discapacidad.

1.3.2. Objetivos especificos

o Identificar el efecto de la intervencion psicomotriz en la dimension control
manual fino en el desempenio motor de los nifios y jévenes de 4-21 afios con discapacidad.

o Identificar el efecto de la intervencion psicomotriz en la dimension
coordinaciéon manual en el desempefio motor de los nifios y jovenes de 4-21 afios con
discapacidad.

. Identificar el efecto de la intervencion psicomotriz en la dimension
coordinacion postural en el desempefio motor de los nifios y jovenes de 4-21 afios con
discapacidad.

. Identificar el efecto de la intervencion psicomotriz en la dimension fuerza y
agilidad en el desempefio motor de los nifios y jovenes de 4-21 afios con discapacidad.

J Identificar el efecto de la intervencion psicomotriz en el desempefio motor
segun diagnostico clinico de los nifios y jovenes de 4-21 afios con discapacidad.

J Identificar el efecto de la intervencion psicomotriz en el desempefio motor

segun grupo etario de los nifos y jévenes de 4-21 afios con discapacidad.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

Existen estudios sobre la relacion entre una intervencion psicomotriz y el desempeino
motor en pacientes con patologias neurolédgicas (15). Es por ello, que en el presente estudio
se relacionard ambas variables contribuyendo el trabajo del fisioterapeuta en el marco de la
salud.

La primera variable a utilizar es la intervencion psicomotriz para nifios y jovenes con
discapacidad la cual implica trabajar actividades en los aspectos perceptivos motrices y
dindmicos enfatizando la mejora en su expresividad motriz como una forma de aprendizaje
motor y las tareas motoras funcionales asociadas con las afecciones neuroldgicas y la
prevencion de deficiencias secundarias (15)(16).

Esta intervencion nos permite determinar el desempefio motor mediante el
instrumento de medicion Bruininks- Oseretsky Test Motor Proficiency, 2da Edicion (BOT-
2) version corta. Esta herramienta es una revision de la prueba de competencia motora
Bruininks-Oseretsky (BOTMP). El BOT-2 version corta esta disefiado para ser utilizado por
profesionales en terapia ocupacional, fisioterapeutas, maestros en educacion fisica e
investigadores que busquen respaldar los diagndsticos de discapacidad motora para evaluar
a nifios y jovenes que puedan tener deficiencias motoras y asi decidir ejecutar un programa
de intervencién motora (17)

1.4.2. Justificacion Metodoldgica

El presente estudio corresponde a la linea de investigacion salud, enfermedad y

ambiente. Esta es una investigacion de tipo pre experimental, la cual nos permitira identificar
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la relacion entre las variables que pretendemos utilizar. El instrumento de medicion ha sido
usado y probado en diferentes estudios por tener una buena viabilidad y confiabilidad en sus
propiedades psicométricas para una buena evaluacion e identificar el nivel de competencias
motoras en nifios y jovenes (18)

1.4.3. Justificacion Practica

En términos generales el efecto de la intervencion consigue una reintegracion,
desarrollo y mantenimiento de las capacidades motrices del discapacitado, haciéndolo
participe al momento de realizar actividades funcionales que muchas veces son limitadas por
sus afecciones neurologicas.

Los resultados del presente estudio pueden servir de base para posteriores
investigaciones como aporte cientifico en el desempefio motor en nifios y jovenes con
discapacidad. Asimismo, el programa puede ser implementado en instituciones tanto publicas
como privadas que presenten similar poblacion con los mismos factores de exposicion
estudiados en esta investigacion.

1.5.  Limitaciones de la investigacion

Se realiz6 una muestra por conveniencia a nivel de género definida por la misma
institucion. Sin embargo, ambos grupos entre nifios y jovenes discapacitados se desenvuelven
bajo caracteristicas similares, es posible que exista diferencia en otras variables que no hemos
medido como obesidad, actividad fisica, depresion, entre otras, que estan asociadas al

desempefio motor. Estos resultados obtenidos no podrian generalizarse.

10 21-07-2021/v01



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La recoleccion de datos serd obtenida durante un periodo de tres meses de
intervencion desde el mes de junio -septiembre 2021. Por otro lado, el proyecto general se
ejecutard durante el mes de setiembre del afio 2020 hasta agosto del afio 2021.

1.5.2. Espacial

El presente estudio serd ejecutado en el albergue de la Asociacion de las
Bienaventuranzas perteneciente al distrito de Villa Maria del Triunfo, provincia de Lima y
departamento de Lima.

1.5.3. Recursos

Se utilizard un instrumento de medicion para el presente estudio, este es el Bruininks
Oseretsky de competencia motora 2da edicion (BOT-2) version corta que nos va permitir
medir el desempefio motor en los nifios y jovenes entre 9-21 afios de edad con discapacidad
fisica y mental. Asimismo, la intervencion psicomotriz se realizara mediante un programa
psicomotor ya evidenciado diseniado para nifios y jovenes con discapacidad fisica y mental.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Sabzevari, et al., (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar el
efecto de los juegos ritmicos motores sobre la competencia motora, la agresion y el
rendimiento académico en nifios con hiperactividad y déficit de atencion (TDHA) . Realiz6
un estudio experimental mediante cuestionarios y entrevistas clinicas en un primer momento.

Su muestra probabilistica fue de 40 nifios entre 8 y 9 anos de edad. Aplico tres instrumentos

11 21-07-2021/v01



de medicion, la primera fue la prueba Bruininks — Oseretsky Test of Motor Proficiency
(BOT-2) para evaluar la competencia motora, la segunda medida fue la agresion la cual se
uso6 la escala de agresion Shahim y la tercera evaluacion fue las puntuaciones promedio de
los participantes en los cursos de Matemadticas y Ciencias para evaluar el rendimiento
académico. Todos los instrumentos usados presentaron buena validez y confiabilidad. Los
analisis probabilisticos mostraron significancia con respecto a los juegos motores a nivel de
la competencia motora y la agresion con un p=0,001; y el rendimiento académico con un
p=0,004 respectivamente. En conclusion, la combinacion de los juegos motores con la
musica tuvo efecto sobre la competencia motora y el bienestar psicologico en los nifios con
TDHA, la cual se recomienda a los educadores y terapeutas rehabilitadores usarlos para
aumentar el rendimiento fisico y mental (19).

Greco, (2020) en su investigacion tuvo como objetivo “Evaluar los efectos de una
intervencion multilateral training en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA)”.
Realizd un estudio experimental con una muestra probabilistica de 24 nifios con TEA
seleccionados aleatoriamente con un rango de edad de 9 anos, el grupo intervencion estaba
formado por 12 nifios que recibieron 70 minutos de sesion la cual consistié en 5 minutos de
calentamiento, 40 minutos de entrenamiento de las habilidades motoras, 20 minutos de
juegos sociales y el enfriamiento de 5 minutos. El grupo control conformada por 12 nifios
estaba en lista de espera. Aplico dos instrumentos de medicion, el primero fue Bruininks
Oseretsky de competencia motora 2da edicion (BOT-2) para medir el antes y después de la
intervencion; y el segundo fue el Inventario de calificacion de la funcion ejecutiva (BRIEF)
para evaluar el comportamiento y la ejecucion (EF)de las habilidades motoras finas y gruesas

respectivamente. Lo resultados mostraron que el grupo intervencion a nivel de su
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competencia motora y el EF fueron significativos con un p<0,05. En conclusion, se evidencia
que los nifios con TEA que participaron del programada de intervencién mostraron mejoras
en el dominio de las habilidades motoras y en su ejecucion (20).

Rehab, (2020) en su investigacién tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia,
gravedad y naturaleza de las anomalias motoras en nifios con trastorno del espectro autista
(TEA)”. Realiz6 un estudio observacional de alcance transversal con una muestra
probabilistica de 119 nifios con TEA y 30 nifios con desarrollo tipico en un rango de edad de
6 a 12 afios. Se usaron los siguientes instrumentos de medicidon; en primer lugar, se
encontraban los cuestionarios de deteccion tales como la escala de calificacion de autismo de
Gilliam — tercera edicion (GAR-3), Cuestionario sobre el espectro autismo de Michigan
(MASQ) y la escala de severidad del espectro autista y los trastornos de la comunicacién
social calificados por médicos (CRSASSC). Por otro lado, para la evaluacion del desempefio
motor se usoé la prueba Bruininks-Oseretsky en version corta. Los resultados revelaron la alta
prevalencia de anomalias motoras en el grupo de TEA, la cual el rendimiento motor esta por
debajo del promedio segun el BOT-2. Ademas, la edad puede influir en el desempeiio motor,
ya que las anomalias motoras pueden disminuir con la maduracion. En conclusion, el
rendimiento motor representa un aspecto importante que se debe tener en cuenta durante la
evaluacion clinica del TEA para identificar tempranamente los posibles déficits del
desarrollo motor, asi como implementar estrategias de intervencion destinadas a abordar
problemas motores (21).

Eun J, et al., (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar los
efectos del entrenamiento orientado a tarea grupales (TOT) sobre la funcion motora fina y

gruesa, las actividades de la vida diaria (AVD) y la funcion social de los nifios con paralisis
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cerebral espastica”. Realizd un estudio experimental, con una muestra probabilistica de 18
nifios con paralisis cerebral espastica ente 4-7,5 afios de edad con una clasificacion funcional
motora de I-II segiin Gross Motor. Esta poblacion fue dividida en un grupo de 9 nifios que
recibieron el tratamiento TOT y el grupo comparacion de 9 nifios que recibieron tratamiento
fisico y ocupacional tradicional de forma individual. Aplicé tres instrumentos, el primero
GFMF-88, para la funciéon motora gruesa; el segundo fue la prueba Bruininks Oseretsky de
competencia motora 2da ediciéon (BOT-2) para la funciéon motora fina y el PEDI, para las
actividades de la vida diaria. Todos estos instrumentos presentaron buena validez y
confiabilidad. El grupo TOT mostraron mejores resultados significativos en las subescalas
de marcha, salto y destreza manual con el BOT-2 y mejor funcién social (PEDI) con un p <
0,05. Por otro lado, el grupo de comparacién mejoro solo la subescala de integracién motora
fina (BOT-2) con un p<0,05 (15). En conclusion, los hallazgos proporcionan evidencia de
efectividad del grupo TOT en la mejora de la motricidad gruesa y fina en la funcion social
en nifios con paralisis cerebral.

Mohammad A, et al., (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Investigar
la efectividad de la terapia motora sobre las habilidades motoras y la coordinacion bilateral
de los estudiantes con discapacidad intelectual (DI)”. Realizo un estudio experimental de
alcance cuasi-experimental con un pre y post test, con una muestra probabilistica de 26
estudiantes divididos en dos grupos, 13 varones en el grupo experimental, la cual recibieron
16 sesiones de terapia motora y 13 participaciones se encontraban en el grupo control quienes
no recibieron ningln tipo de formacion. Se us6 el Bruininks-Oseretsky para medir la
motricidad gruesa, fina y la capacidad de coordinacion bilateral. La terapia de intervencion

motora tuvo resultados significativos con un p<0.0001 a nivel de las habilidades motoras
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gruesas, fina y habilidades de coordinacion bilateral. En conclusion, la intervencion de
terapia motora demuestra mejora significativa en las habilidades motoras y bilaterales en
estudiantes con DI (22).

Rodrigues SD, et al., (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar el
perfil psicomotor en nifios y adolescentes con discapacidad intelectual”. Realiz6 un estudio
descriptivo de alcance experimental, en un primer momento se realiz6 la seleccion de la
poblacion por medio de sus diagnosticos e informes de discapacidad intelectual. Se tomdé una
muestra probabilistica de 15 estudiantes entre 6 y 15 anos de edad. Aplicod dos instrumentos
de medicion, uno para medir la valoracion del perfil psicomotor la cual fue el Bruininks
Oseretsky de competencia motora 2da edicion (BOT-2) version corta y el segundo fue la
evaluacion psicomotriz para evaluar aspectos no cubiertos en el BOT-2. Este grupo de nifios
tenia que asistir a un salon de formacion multifuncional. Encontrandose que la mayoria
estuvo muy por debajo de lo esperado en las subescalas del BOT-2 y lo mismo se encontrd
con la evaluacidon psicomotriz. Tampoco se encontr6 diferencia significativa con aquellos
nifios que iban o no a las salas de formacion multifuncional o en relacion al género y raza.
Sin embargo, se encontrd significancia respecto a la edad, el grado escolar y el grado de
discapacidad pueden conducir a un mayor deterioro de las funciones psicomotoras. El nivel
de significancia adoptado fue de p<0,05. En conclusion, estos datos obtenidos tienen mucha
relacion con las conductas motoras de base y funciones psicomotoras las cuales sirven para
trabajar en sus mejoras de desarrollo global (23).

Catama B, et al., (2017) en su investigacion tuvieron como objetivo “Explorar el
grado de efectividad de las actividades de intervencion en la motricidad fina y gruesa para

los nifios que presentan trastornos del espectro autista (TEA) a través del analisis de los
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maestros de educacion especial’. Realiz6 un estudio de método mixto con una muestra
probabilistica de 12 docentes que estaban en contacto directo y frecuente con este tipo de
poblacion. El Instrumento de medicion se baso en dos partes; la primera comprendia la lista
de actividades de intervencién motora para nifios con TEA y la segunda fue el grado de
efectividad de estas intervenciones; estos se manejaron bajo encuestas. Los resultados de este
analisis fue que las intervenciones fueron “efectivas” en el area motor grueso, pero “muy
efectivas” en el area motora fina. En conclusion, se recomienda que contintie el uso de estas
actividades motoras tanto gruesa como fina para un mejor efecto positivo en dichas
habilidades con los niflos con TEA, ademas no solo debe ser limitado en la escuela si no
también en casa (24).

Ryan J, et al., (2017) en su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar los efectos de
las intervenciones con ejercicios en personas con pardlisis cerebral (PC) respecto a la
actividad, participacion y calidad de vida”. Se realiz6 un estudio de meta andlisis incluyendo
29 ensayos con una muestra probabilistica total de 926 participantes con PC en un rango de
edad de 10 a 22 anos de edad, siendo los varones el 53% de la muestra. Se buscaron diferentes
estudios en central Medline, Embase y en otras nueve bases de datos. Se encontr6 evidencia
de baja significancia respecto a la calidad del ejercicio aerdbico y entrenamiento de la
resistencia respecto a la funcién motora gruesa, tampoco hubo buenas respuestas respecto a
la velocidad de la marcha a corto plazo, solo se observo buenos resultados respecto a la
participacion en intervenciones mixtas o en conjunto. En conclusion, este estudio no apoya
la hipdtesis de que la mejora de las deficiencias es una mejora en las actividades funcionales
(25).

Priscila M, et al., (2016) en su estudio tuvieron como objetivo “Investigar los efectos
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de dos programas grupales sobre la integracion, competencia motora, habilidades motoras
gruesas y percepcion de los padres con respecto a las dificultades motoras en los nifios con
trastorno de coordinacion del desarrollo (DCD)”. Se realizé un estudio experimental con
una muestra probabilistica de 14 niflos con DCD entre 7 a 12 afios de edad, el primer grupo
estaba formado por 8 nifios que recibian el programa, la cual consistia en realizar 24 sesiones
de una hora dos veces a la semana durante 12 semanas; el segundo grupo que recibio el
programa B estaba conformado por 6 nifios que tenian 10 sesiones de una hora una vez a la
semana durante 10 semanas. Aplico cinco instrumentos de medicion, el primero fue La
bateria de evaluacion de movimiento para nifios - 2da edicion (MABC-2), la cual detectaba
las discapacidades motoras; el segundo fue la prueba de Bruininks-Oseretsky de la
competencia motora (BOT-2), para la evaluacion integral del desempefio motor; el tercero
fue la Prueba de desarrollo motor grueso- 2da (TGMD-2) para evaluar los procesos de las
habilidades motoras; el cuarto fue la Beery-Buktenica Prueba de desarrollo de integracion
visual motora — 6ta (Beery-VMI-6) para evaluar la combinacién de percepcion y
coordinacién motora en las habilidades motoras; por ultimo, se us6 el cuestionario de
trastornos (DCD-Q) para evaluar la percepcion del tutor con respecto a las dificultades
motoras que presentaba cada nifio. Los resultados con respecto al programa A fueron
significativos a nivel de la coordinacién manual y puntaje total del BOT-2 con un p<0.05 y
los tutores mostraron puntuaciones altas significativas para todas las categorias del DCD-Q
(P<0.05). No se observaron cambios significativos respecto al programa B. En conclusion,
el programa de intervencion grupal es eficaz para la mejora de habilidades motoras en nifios
con DCD. (26).

Nacionales
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Marguerite H, et al., (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar
en qué medida un programa psicomotor de intervencion, implementado en nifios con
diferentes discapacidades, contribuye a la mejoria de dichos trastornos psicomotores y a su
adaptacion en el medio ambiente”. Realizd un estudio de tipo Mixed methods que combina
los métodos cuantitativos y cualitativos con una muestra probabilistica de 13 participantes
con diferentes niveles de trastornos psicomotores. Los instrumentos de medida fueron test
psicomotores, hojas de registro y cuestionarios junto con entrevistas a las familias. Estos
fueron ejecutados individualmente. Se aplico un programa por siete meses la cual mostro
como resultados mejoras en la evolucion psicomotora de los nifios en el esquema corporal,
la coordinaciéon dindmica general, en la estructuracion espacial, motricidad fina y la
adaptacion del nifio al medio ambiente. En conclusion, es indispensable que las terapias
realizadas en personas con discapacidad presenten una vision global del individuo resaltando
sus aspectos motores y psicoldgicos (8).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Intervencion psicomotriz

Son un conjunto de actividades motrices basados en el movimiento y consciencia
corporal que mejora el desempefio motor en las personas con problemas de coordinacion,
ausencia de equilibrio, torpeza, retraso en el desarrollo motor o en la obtencion de habilidades
motoras bésicas, las cuales son importantes para el desenvolvimiento humano (27). Este tipo
de intervencion tiene como objetivo desarrollar y reajustar los estimulos de la persona a
través de la locucion corporal en diferentes zonas tales como: motora, afectiva y social,
comunicativa y cognitiva basados en el juego (28). Segiin Barisnikov & Lambert, aseguran

que la psicomotricidad clinica plantea una intervencion multidimensional; es decir, a nivel
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neurofisioldgico, psicologico, psicoafectivo y relacional (29).

El concepto basado en Castafier y Medina considera cuatro tipos de capacidades que

se debe potencializar para lograr un buen desarrollo motor. Estas capacidades las agrupan en

distintas cualidades fisicas (30).

TABLA 1. Castafier y Medina (1996)

Capacidades perceptivo-motrices

-Esquema corporal
-Espacialidad
-Temporalidad
Unidas estas tres
resultaron las siguientes:
-Lateralidad
-Ritmo
-Espacio-temporal
-Equilibrio

-Coordinacioén.

capacidades

Capacidades fisico-motrices

-Resistencia

-Fuerza

-Velocidad

-Flexibilidad o

movimiento

amplitud  de

Capacidades socio-motrices

-Juego colectivo y la

creacion
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Capacidades senso-motrices -Sensaciones exteroreceptivas,

propioceptivas e interoceptivas.

Es por ello, que Thomas & Gallagher, mencionan que la intervencion psicomotriz
ayuda a la persona a modificar el control de movimientos de un nivel basico a uno con mayor
grado, haciendo también que estas actividades sean mas rapidas y fluidas favoreciendo el
desempefio motor y asi tener un gesto mas competente y controlado mediante la secuencia
de un programa bien disefiado de la mano del reforzamiento a nivel cognitivo y socio-afectivo
(31).

2.2.2. Desempeiio motriz

Segun Arnold Gesell, el desempefio motor “se debe a una gran variedad de
habilidades motoras que se encuentran ligadas y este desarrollo de movimientos complejos,
se vuelve cada vez mas automaticos a medida que el sistema nervioso madura, haciendo que
estas acciones, que en un principio son muy complejas se vuelvan cada vez mas faciles” (32).
Variados estudios manifiestan que el desempefio motriz se logra entre los 4 y 5 afios, periodo
donde se evoluciona las funciones motoras y cognitivas. Los resultados motrices que pueden
lograr las personas en esta etapa va depender de los estimulos expuestos que toman nuevas
técnicas con el objetivo de solucionar problemas ante su situacién de vida motora (33,34).

Entonces, se entiende por desempeiio psicomotriz como el proceso de adecuacion, la
cual delimita el dominio de si mismo y del ambiente utilizando sus capacidades motrices
como via de comunicacion social (35).

Ruiz Pérez y Gutiérrez, describen le evolucion del desarrollo motor en el ser humano
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a través de diversas etapas de vida (36):

J La motricidad prenatal, este periodo esta compuesto por grandes movimientos
filogenéticos que ayudan al desarrollo de las competencias motrices del bebé en sus cinco
primeros afios de vida.

o La motricidad de 0-2 afios, aqui encontramos dos periodos. El primero, es el
periodo de movimientos reflejos en donde la motricidad es involuntaria y automatica; esto
permite al nifio adaptarse en el entorno. El segundo periodo, son los movimientos
rudimentarios, donde mencionan dos fases; la inhibicion de reflejos y precontrol; estos dan
lugar a la motricidad voluntaria y control psicomotriz.

o La motricidad de 2-6 afios, se interpreta como la expresividad y el interés de
explorar el medio externo. Aca se lleva a cabo el aprendizaje de movimientos fundamentales
tales como; correr, lanzar, saltar, etc; estos permiten al nifio la participacion en el juego e
integracion a deportes en periodos posteriores.

o La motricidad de 6-12 afios, esta es la etapa de movimientos dirigidos al
deporte, donde se observan dos fases de movimientos, el primero es el general que toma los
rangos de edad de 7-10 anos y el especifico de 11-13 anos. En esta fase las capacidades
perceptivo motrices se fortalecen logrando su ejecucion determinada.

Seglin Meinel y Schnabel, entre los 12-18 afios hay un bloqueo del desarrollo motor,
ya que se ven influenciados por el crecimiento morfoldgico puberal la cual estd relacionado
con el bajo desarrollo coordinativo, y como consecuencia su velocidad y agilidad se ven
afectadas (37).

Por otro lado, es importante resaltar que diversos factores a nivel bioldgico, ambiental
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o0 socioecondmico, pueden poner en riesgo la trayectoria tipica del neurodesarrollo de un nifio

y elevar la probabilidad de su retraso motor (37).

2.2.3. Instrumentos de evaluacion de desempefio motor:

Existen varios instrumentos de medicion importantes para evaluar las competencias
motoras estas son: Test de Desarrollo Motor Grueso- 3era edicion (TGMD-3), la prueba
korperkoondinations fur kinder (KTK), Motoritktest Fur Vier-bis Sechjarige Kinder (MOT
4-6), Movement Assesment Battery for Children (Movement-ABC), entre otras para evaluar
competencias motoras (38). En este estudio hemos elegido el Bruininks Oseretsky de
competencia motora 2da edicion (BOT-2) version corta por su alta confiabilidad y viabilidad
en diferentes estudios realizados.

BOT-2 valora una amplia gama de competencias motoras en nifios y jovenes de 4-21
afios de edad aplicados por terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas, educadores fisicos e
investigadores en la formacion pediatrica. La primera edicion fue usada como Gold Standard
cuyo objetivo fue identificar deficiencias del control del movimiento en nifios. Este
instrumento consta de ocho subpruebas, cuatro a nivel de la motricidad gruesa (coordinacion
bilateral, equilibrio, velocidad de carrera y agilidad, fuerza) y las otras cuatro areas es a nivel
de la motricidad fina (precision motora fina, destreza manual y coordinacién de extremidades
superiores), la cual tiene una duracion de 45-60 minutos. Sin embargo, se puede administrar
areas compuestas de manera separadas en un tiempo de 10-15 minutos, este es el BOT-2
version corta, que consta de uno o dos elementos de cada una de las ocho areas (17).

Este instrumento beneficia al estudio por el corto tiempo de prueba durante la

evaluacion que, realizado por el investigador, hace posible que la investigacion sea medible
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de forma mas rapida y eficaz.

2.2.4. Discapacidad fisica y mental

La discapacidad fisica y mental son dos tipos de discapacidades relacionados con los
trastornos neurologicos que ocasiona limitaciones para aprender, hablar, desplazarse o
realizar alguna otra actividad de manera independiente.

La discapacidad “es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion
entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno, que
evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones
con las demds” (39). Dentro de este término estan incluidos las personas con
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), menciona que un programa
de discapacidad ocasiona liderazgo y asistencia técnica respecto a las necesidades y la
inclusion de las personas discapacitadas. Estos se desarrollan en cuatros zonas (40):

- Sistemas de salud accesibles e inclusivos.

- Desarrollar mejor las estrategias de inclusion en la preparacion y resultados ante
situaciones de emergencia.

- Actualizar siempre los datos y pruebas acerca de la discapacidad.

-Promocion del desarrollo a través del reforzamiento de las comunidades.

2.2.5. Factores sociodemograficos

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, la edad y genero son
considerados parte de un estudio, ya que los contextos externos influyen en los resultados de
una intervencion (41).

Por otro lado, diversos factores a nivel bioldgico, ambiental o socioeconémico,
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pueden poner en riesgo la trayectoria tipica del neurodesarrollo de un nifio y elevar la
probabilidad de su retraso motor (42).

2.3. Formulacion de la hipoatesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: La intervencion psicomotriz es efectiva en el desempefio psicomotor en los nifios
y jovenes entre 4 - 21 afios con discapacidad de la Asociacion de las Bienaventuranzas.

Ho: La intervencion psicomotriz no es efectiva en el desempefio psicomotor en los
nifios y jovenes entre 4-21 afios con discapacidad de la Asociacion de las Bienaventuranzas

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: La intervencion psicomotriz es efectiva en la dimension control manual fino en
nifios y jovenes de 4-21 afios con discapacidad de la Asociacion de las Bienaventuranzas.

Ho: La intervencion psicomotriz no es efectiva en la dimension control manual fino
en los nifios y jovenes de 4-21 afios con discapacidad de la Asociacion de las
Bienaventuranzas.

Hi: La intervencion psicomotriz es efectiva en la dimension coordinacién manual en
nifios y jévenes de 4-21 afios de la Asociacion de las Bienaventuranzas.

Ho: La intervencion psicomotriz no es efectiva en la dimensioén coordinaciéon manual
en nifios y jovenes de 4-21 afos de la Asociacion de las Bienaventuranzas.

Hi: La intervencion psicomotriz es efectiva en la dimension coordinacion corporal en
nifios y jévenes de 4-21 afios de la Asociacion de las Bienaventuranzas.

Ho: La intervencion psicomotriz no es efectiva en la dimension coordinacion corporal
en nifios y jovenes de 4-21 afos de la Asociacion de las Bienaventuranzas

Hi: La intervencion psicomotriz es efectiva en la dimension fuerza y agilidad en nifios
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y jovenes de 4-21 afios de la Asociacion de las Bienaventuranzas.

Ho: La intervencion psicomotriz no es efectiva en la dimension fuerza y agilidad en
nifios y jovenes de 4-21 afios de la Asociacion de las Bienaventuranzas

Hi: La intervencion psicomotriz es efectiva en el desempefio motor seglin diagnostico
clinico en nifios y jovenes de 4-21 afios de la Asociacion de las Bienaventuranzas.

Ho: La intervencion psicomotriz no es efectiva en el desempefio motor segun
diagnéstico clinico en nifios y jovenes de 4-21 afos de la Asociacion de las Bienaventuranzas.

Hi: La intervencion psicomotriz es efectiva en el desempefio motor segiin grupo
etario en nifos y jovenes de 4-21 afios de la Asociacion de las Bienaventuranzas.

Ho: La intervencion psicomotriz no es efectiva en el desempefio motor segin grupo

etario en nifos y jovenes de 4-21 afios de la Asociacion de las Bienaventuranzas.

3. METODOLOGIA
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3.1. Método de la investigacion

El método de la investigacion que usaremos en este proyecto de tesis sera el
hipotético- deductivo, ya que se realizard aseveraciones de las hipdtesis. Segiin Bernal, busca
confutar esta hipdtesis suponiendo resultados las cuales confrontan los hechos en el estudio.
Por esta razon, este método implica que la teoria rechazada debe ser corregida para demostrar
su veracidad y asi dirigir otras observaciones (43).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, ya que se relacionard las variables de
estudio ademas de medir las caracteristicas de la poblacion estudiada, los cuales suponen
derivar el marco conceptual del problema hacia una serie de premisas que manifiesten
relaciones entre las variables estudiadas de forma deductiva. Asimismo, se usara la
recoleccion de datos y analisis estadistico para comprobar la hipdtesis de la investigacion
(43).

3.3. Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion es Aplicada, ya que se implantard en generar nuevos
conocimientos directos al problema a través de andlisis del estudio. Se fundamenta en
hallazgos técnicos en la investigacion, ocupandose del desarrollo entre la teoria y el producto
o efecto. El alcance del estudio es explicativo, la cual determina el impacto de un concepto
implicando el por qué el estado donde se desarrolla (44).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio del estudio es experimental de tipo pre experimental, ya que hay
manipulacion de la variable independiente y efecto con la variable dependiente. Segun

Hernandez, un experimento es un proceso planificado de investigar en el que al menos una
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variable es manipulada por el investigador para conocer sus efectos que puedan producir en
la otra variable. Los experimentales se caracterizan porque a través de este el investigador
actia frecuentemente sobre el objeto de estudio mediante entrevistas, documentos, encuestas,
etc (44).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblaciéon: La poblacion definida para este estudio estd conformada por nifios y
jovenes con discapacidad fisica y mental durante el periodo de estudio de la Asociacion de
las Bienaventuranzas en la Tablada de Lurin del distrito de Villa Maria del Triunfo, Lima-
Pera. (N=80)

Muestra: La poblacion definida para este estudio esta formada por nifios y jévenes
con discapacidad fisica y mental (n=60) que cumplan con los criterios de inclusion de la
Asociacion de las Bienaventuranzas en la Tablada de Lurin del distrito de Villa Maria del
Triunfo, Lima-Perq.

Calculo del tamafio de muestra:

Muestreo no aleatorio por conveniencia: Tipo de muestreo que permite elegir a la
poblacion que se estudiard con base en criterios preestablecidos (44).

Numero de muestra final (n):

Los nifios y jovenes que tengan todas las caracteristicas ideales para el estudio seran
(n=60)

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion: Se incluiran pacientes con:

-Nifios, adolescentes y jovenes de géneros hombres y mujeres con discapacidad fisica

y mental
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-Ninos, adolescentes y jovenes con discapacidad entre 4-21 afios de edad.

-Nifos y jovenes con discapacidad fisica y mental que pertenezcan a la Asociacion
de las Bienaventuranzas durante el periodo 2021.

-Nifos que cuentan con el consentimiento y asentimiento informado junto con la
autorizacion de la institucion.

Exclusion: Se excluirdn pacientes que presenten.

-Nifos y jovenes que tengan diagndstico de agresividad, cardiopatia y que hayan
tenido cirugias no mayores de 3 meses.

-Ninos y jovenes que durante la fase de intervencion puedan presentar intercurrencias

de salud.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable 1: Intervencion psicomotora

Definicion Operacional: Conjunto de actividades psicomotrices basados en el
movimiento y consciencia corporal que desarrolla diferentes capacidades perceptivo motrices,
a través de la expresion corporal en diferentes zonas tales como: motora, afectiva y social,
comunicativa y cognitiva basados en el juego social (27). El programa se desarrollara en tres
meses, con dos sesiones por semana con un tiempo de 70 minutos cada intervencion. Esta
consistira en tres etapas, la primera es la fase de calentamiento (5 minutos), entrenamiento motor
(40 minutos), juegos sociales (20 minutos) y enfriamiento (5 minutos)

Matriz operacional de la variable 1:

Dimension Indicadores Item Escala de Niveles y
medicion rangos
(valor
final)
Intervencién | Calentamiento *Ejercicios de Nominal *0=No se
psicomotriz | (5 minutos) Calentamiento ejecutd
que incluyan *1=Se
saltos, correr, etc. ejecutd

*Actividades de
estiramiento a
nivel  miembro
superior, inferior

y tronco.
Entrenamiento *Habilidades Nominal *0=No se
motor motoras + ejecutd
(40 minutos) ejecucion de *1=Se
entrenamiento ejecutd

funcional (control
y atencion)

Juegos sociales *Diferentes Nominal *0=no se

(20 minutos) actividades y ejecutd
juegos, deportes *1=se
adaptados ejecutd
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Enfriamiento *Caminar, trotar, | Nominal *0=no se

(5 minutos) estirarse ejecutd
lentamente. *1= se
ejecutd

Variable 2 Desempefio motor

Definicion Operacional: Proceso de adaptacion, la cual delimita el dominio de si mismo
y del ambiente utilizando sus capacidades motrices como via de comunicacion (35). Para este
estudio se esta llevando la induccion respectiva por personal calificado, instrumento por recibir

de autor original.

Dimension Indicadores Item Escala Niveles
de medicion | y rangos (valor
final)
Desempefio motor | Control Manual Fino | *Precision motriz fina | Razén 0-20 puntos
*Integracion  motriz
fina
Coordinacion *Destreza manual Razon 0-21 puntos
manual *Coordinacion de

miembro superior.

Coordinacion *Coordinacion Razon 0-15 puntos
corporal bilateral
*Equilibrio
Fuerza y Agilidad *Velocidad de corrida | Razon 0-28 puntos.
y agilidad
*Fuerza
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Variables intervinientes:

Variable 1: Sexo

Definicion: Caracteristicas biologicas determinadas que incluyen aspectos cromo

somaticos, genéticos, anatomicos y reproductivos, donde se clasifica a los seres vivos como

macho/hombre y hembra/mujer (45).

Variable 2: Edad

Definicion: La real Academia Espafiola define a la edad como el tiempo vivido de una

persona, en el cual sera expresado en afios (46).

Matriz operacional de la variable:

Dimension Indicadores Itemns Escala de | Niveles de
medicion rangos (valor
final).
Factores Género Rasgos que | Dicotomica 1= Femenino
sociodemograficos identifican a 2= Masculino
cada género
Grupo Etario Numero de | Politdmica 1=4-12 afios
afios presentes 2=12-16 afios
durante el 3=16-21 afos
estudio

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica:

Se utilizara la técnica de observacion para medir la variable dependiente desempefio

motor a través del Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-2nd edition (BOT-2) version
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corta y la variable independiente intervencion psicomotriz por medio de un programa
psicomotor disenado para nifios y jovenes con discapacidad. Las variables intervinientes seran
reportadas a través de la ficha de recoleccion de datos que se obtendra directamente de la historia

clinica.

3.7.2. Descripcion del instrumento:

A continuacion, se describiran las fichas técnicas de los instrumentos a utilizar.

3.7.2.1. Para la variable Desempeiio Motor

Se utilizara como instrumento el Bruininks — Oseretsky Test of Motor Proficiency-2nd
Edition (BOT-2) cuya confiabilidad del instrumento tiene como consistencia de subpruebas
interna (r=0,70-0,80), interna fiabilidad de consistencia compuesta (r=0,80-0,90), fiabilidad
test-retest (r=0,69-0,80), y confiabilidad de evaluadores (r=0,92-0,99) para el manual BOT-2.
Esta confiabilidad de la consistencia de subpruebas y los compuestos fue alta, determinada por
un Alfa de Cronbach entre 0,83 y 0,88. Para la validez se realizaron varios pasos; en primer
lugar, se us6 una encuesta de productos y grupos focales para identificar los elementos menos
efectivos del Bruininks Ozeretsky Test Motor Proficiency (BOTMP) la cudl era en un inicio y
para distinguir los nuevos objetivos; en segundo lugar, los elementos nuevos y antiguos del
BOTMP fueron estudiados. Para los antiguos objetivos se realizdo la prueba nacional y
estandarizacion; y para los nuevos la prueba y la estandarizacion nacional fueron precedidas por
una etapa piloto. Para la prueba nacional se utilizé el andlisis de Rasch, la cual examina que
cada objetivo se ajuste a la dimension deseada y se realizé un andlisis factorial para examinar la
estructura de la subprueba (17).

A continuacion, se presenta la ficha técnica del instrumento:
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Ficha Técnica

Nombre

Bruininks — Oseretsky Test of Motor

Proficiency-2nd Edition (BOT-2)

Autores

Robert H. Bruininks y Brett D.

Bruininks, 2005.

Objetivo

Evalta la competencia motora gruesa
y fina en nifios y jovenes con un desarrollo
normal o que presenten algin tipo de
discapacidad. También se puede usar para
desarrollar 'y evaluar programas de

entrenamiento psicomotriz.

Poblacion

1520 personas entre nifios y jovenes
de 4 a 21 anos, las cuales estaban divididos en
tres grupos; el primero de 4-12 aios, el
segundo de 13-14 afios y el tercero de 17-21
anos; las cuales se seleccion6 mediante un
muestreo aleatorio estratificado por sexo,
raza, nivel socioecondémico y estado de
discapacidad. También, se consideraron los
datos del censo de EE. UU del afio 2001 y se
incluy6 alrededor del 11% de los nifios con
diagnosticos de Trastornos de déficit de

atencion con hiperactividad, alteracion del
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aprendizaje, retraso mental, retraso en el

desarrollo y del lenguaje (17).

Adaptacion y traduccion

El BOT-2 es una revision de la prueba
de competencia motora Bruininks Oseretsky
(BOTMP) publicado en 1978, estuvo
originado en Rusia por Oseretsky en 1923 y
traducido al inglés por Doll en 1946, se
conocia como “La prueba de aptitud motora
de Oseretsky”’; sin embargo, debido a que este
test estaba basado en las observaciones
personales de los nifios por parte de
Oseretsky, tenia  muchos  problemas
relacionados a sus propiedades
psicométricas. Se realizaron varias revisiones
para aumentar la confiabilidad y validez de la
medida, siendo el BOTMP resultado de la
culminacion de estas revisiones (17,47).

Se ha realizado una transduccion
Latinoamericana en Colombia en el afio 2014
para poder estudiar sus propiedades

psicométricas (48).

Aplicacion

De forma individual

Tiempo de duracion

10-15 minutos (forma corta) /45-60
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minutos (bateria)

Dirigidos A nifios y jovenes con y sin
discapacidad de 4-21 anos 11 meses.
Valor @ Area 1: Numero de elementos
(15)
o Subtest 1: (7)
o Subtest 2: (8)
@ Area 2: Numero de elementos
(12)
o Subtest 3: (5)
o Subtest 4: (7)
@ Area 3: Numero de elementos
(16)
o Subtest 5: (7)
o Subtest 6: (9)
@ Area 4: Numero de elementos
(10)

o Subtest 7: (5)
o Subtest 8: (5)
NUMERO TOTAL DE

ELEMENTOS DE PRUEBA: 53

Descripcion del instrumento

El1 BOT-2 se publico en el afio 2005 y

esta disefiado para ser utilizado por terapeutas
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ocupacionales, fisioterapeutas, profesores de
educacion fisica adaptada e investigadores
para apoyar los diagndsticos de discapacidad
motora o para ayudar en la toma de decisiones
y ajuste de un programa de intervencion
psicomotriz. Este instrumento se compone de
cuatro areas motoras con dos subpruebas cada
una. La bateria completa tiene 53 elementos
basados en actividades descritos en el
formulario y la version corta estd compuesta
por 14 elementos. El test evaltia 8 sub test las
cuales estan dentro de 4 areas (17):

CONTROL MANUAL FINO:

1.- Precision motriz fina: Dibujar
lineas a través de caminos y cortar.

2.- Integracion motriz fina: Copiar
formas

COORDINACION MANUAL:

3.- Destreza manual: Clasificar
tarjetas, encadenar bloques

4.- Coordinaciéon de miembros
superiores: Atrapar una pelota lanzada, botar

una pelota.
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COORDINACION CORPORAL

5.- Coordinacion bilateral: Saltar en el
lugar, golpear con los pies y los dedos.

6.- Equilibrio: De pie con la punta del
pie en la viga de equilibrio.

FUERZA Y AGILIDAD

7.- Velocidad de carrera y agilidad:
Saltar sobre una pierna, correr.

8.-Fuerza: Hacer abdominales y saltos

largos de pie.

3.7.2.2. Para la variable Intervencion psicomotriz

El programa a ejecutar estd disefiado a mejorar la aptitud fisica y la competencia en
habilidades motoras en nifios y jovenes en desarrollo. Estd basado en guias con bases
neurocientificas de referencias de distintos autores que abarcan las capacidades perceptivo
motrices, fisico-motrices, socio-motrices, senso-motrices y juego social. Este programa se
adaptd para abordar los desafios de sus dominios de habilidades motoras y el funcionamiento
ejecutivo que enfrentan las personas con alguna limitacion fisica y mental. Tiene una duracion
de 12 semanas; dos sesiones de 70 minutos por semana, la cual se realiza en un ambiente grande
para ejecutar las actividades. Las fases del programa estan agrupados y divididos en: 5 minutos
de calentamiento estandar, 40 minutos de entrenamiento de las habilidades motoras, 20 minutos
de juegos sociales y 5 minutos de enfriamiento estdndar (20).

A continuacion, se describira la ficha técnica del instrumento:
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Ficha Técnica

Nombre Entrenamiento Psicomotriz

Autores Gianpiero Greco

Objetivo Examinar los efectos de una
intervencion psicomotriz en el desempefio
motor.

Aplicacion De forma grupal

Tiempo de duracion

60-70 minutos

Dirigidos Nifios y jévenes con problemas
psicomotrices debido a disfunciones
neurologicas mixtas.

Valor Fase 1: Calentamiento Estandar (5

minutos).
Fase 2: Entrenamiento Motor (40
minutos).
Fase 3: Juegos Sociales (20 minutos)
Fase 4: Enfriamiento Estandar (5

minutos).

Descripcion del instrumento

1.- Calentamiento Estandar:
. Semana 1-12: Calentamiento
articular y estiramientos musculares a nivel

de miembro superior, tronco y miembro
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inferior.

2.- Ejecucion de habilidad motoras:

J Semana 1-3: Ejercicios de
reajuste del esquema corporal, refuerzo del
espacio-organizacion temporal y mejorar la
coordinacién manual.

J Semana 4-6: Ejercicios de
refuerzo del esquema dindmico, estatico y del
equilibrio, también se ayudard a la
introduccion al sentido de direccion.

o Semana 7-9: Ejercicios que
ayuden a la integracion del esquema corporal
y sus dimensiones motoras y posturales.

J Semana 10-12: Ejercicios que
ayuden a la planificacion y ejecucion motora.

3.- Juegos sociales:

J Semana 1-12: Actividades de
competencia motora con introduccion al
deporte.

4.- Enfriamiento Estandar:

J Semana 1-12: Ejercicios de

retorno del acondicionamiento fisico.

39

21-07-2021/v01




3.7.2.3. Para la variable factores sociodemograficos
Se utilizara la ficha de recoleccion de datos, la cual es un instrumento estandarizado que
describe aspectos sociodemograficos de la poblacion estudiada.

A continuacion, se describira la ficha técnica del instrumento:

Ficha Técnica

Nombre Ficha de recoleccion de datos
Autores Propio
Objetivo Considerar estos criterios como

factores de exposicion en comun.

Aplicacion Individual
Tiempo de duracion Dos minutos.
Dirigidos Nifios y jovenes que cumplan los

criterios de inclusion.

Valor . Sexo: Femenino / Masculino
° Edad: 4-12; 13-16; 17-21 anos
11 meses.
. Historia clinica: Trastorno del
Espectro  Autista, Pardlisis  Cerebral,

Trastornos motores, Hiperactividad, etc.

Descripcion del instrumento Estos seran brindados por la misma
asociacion a intervenir, la cual permitira

obtener datos de las variables, sexo, edad e
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historia clinica.

3.7.3. Validacion del instrumento BOT-2

Este instrumento ha sido aplicado con buena validez a nivel internacional y
latinoamericano; sin embargo, segin la busqueda a nivel nacional no se ha encontrado una
validez significativa. Por esta razon, el investigador procederd a la validez de contenido a través
de jueces expertos. Estos tendrdn como caracteristica de evaluador lo siguiente: seran personas
que hayan publicado algun articulo cientifico, que tengan el grado de magister o doctorado y
que conozcan la ejecucion de estos instrumentos, las cuales estaran conformados por cinco
personas.

Por otro lado, como parte de la politica del comité ético estos seran también evaluados
mediante el juicio de expertos formados por un metodélogo, estadisticos y una especialista en

el area.

3.7.4. Confiabilidad

Los instrumentos que seran aplicados se realizaran mediante el Método de Test-retest,

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizara el programa de Word para la redaccion del proyecto y demés documentos.
Ademas, para la creacion de la base de datos, tablas de frecuencia y graficos se utilizara el
programa Excel. El tamafo de muestra a tratar sera calculado mediante el programa mencionado
anteriormente. La parte estadistica, tanto descriptiva como inferencial se realizara mediante el
programa estadistico SPSS versién 26. Se utilizara un valor alfa de 0,05. Para las variables

cualitativas se usara las tablas de frecuencia y/o gréficos; y para las cuantitativas se utilizara
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medidas de tendencia central; media, moda y mediana.

o Intervalo de confianza se estima al 95%.

J Nivel de significancia: p<0,05.

o Hipotesis nula refiriéndose a que no existen cambios de intervencion psicomotriz
y una hipotesis alterna de que existen cambios significativos.

Se obtendra la normalidad de las variables cuantitativas a través de los estadisticos
Kolmogoérov-Smirnov o Shapiro Wilk. Si el “p” es mayor a 0,05 se aplicara estadisticos
paramétricos, de lo contrario estadisticos no paramétricos.

Para responder la hipodtesis general se utilizardn los estadisticos inferenciales: ANOVA

o Kruskal-Wallis y/o T de student o de Mann-Whitney.

3.9 Aspectos éticos

En primer lugar, se obtendra la aprobacion del comité de ética de la Universidad Privada
Norbert Wiener para que el estudio sea aplicable. En segundo lugar, se presentard una solicitud
al organismo ético de la Asociacion de las Bienaventuranzas para su aprobacion y poder acceder
a la poblacion que se pretende investigar. Luego, una vez obtenido los permisos
correspondientes se procederd a la aplicacion del consentimiento informado para los encargados
de los nifios y jovenes de la organizacion estudiada y el asentamiento informado para aquellas
personas mayores de 12 afos quienes decidan entrar al proyecto y asi dejen un sustento de la
situacion voluntaria de su participacion. Finalmente, con todos los permisos y aceptaciones se
continuara con la intervencion pasando por las tres fases: el pre test con el uso del BOT-2, la
intervencion psicomotriz y el post test usando el mismo instrumento de BOT-2. También, se
ajustard a las normas internacionales y nacionales sobre investigacion en humanos, asi como las

disposiciones vigentes en bioseguridad. Se redactara y enviard la documentacion necesaria a
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todas las instituciones involucradas en el recojo de datos. Se continuard el procedimiento
metodologico que mejor se adapte a las circunstancias del estudio, asi como el uso de un
instrumento de recoleccion de datos con validacion y confiabilidad suficiente para lograr los
objetivos. Se asegurara el anonimato de los participantes del estudio, asi como se salvaguardara
sus Datos Personales segiin lo referido a la Ley N°29733 (“Ley de Proteccion de Datos
Personales”).

4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades
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Elaboracion del
protocolo

Identificacion del
problema

Formulacion del
problema

Recoleccion
Bibliografica

Antecedentes del
problema

Elaboracién del
marco tedrico

Objetivo e
hipodtesis

Variables y su
operacionalizacio
n

Disefio de la
investigacion

Disefio de los
instrumentos

Validacion y
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presentacion al
asesor de tesis

Presentacién e
inscripcion del
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proyecto de la
tesis a EAPTM

Juicio de expertos
Prueba Piloto

Recoleccion de
datos encuesta
Control de calidad
de los datos
Elaboraciéon de la
base de datos
Digitacion de
datos

Elaboracién de los
resultados
Analisis de la
informaciény
discusion de los
resultados
|INFORMEFNAL ]
Preparacion de
informe
preliminar
Preparacion de
informe definitivo
Preparacion final
delatesisala
EAPTM
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

21 anos con discapacidad de la Asociacion
de las Bienaventuranzas, 2021?

(Cudl es el efecto de la intervencion
psicomotriz en la coordinacion manual del
desempefio motor en niflos y jovenes de 4-
21 anos con discapacidad de la Asociacion
de las Bienaventuranzas, 2021?

éCudl es el efecto de la intervencién
psicomotriz en la dimension coordinacién
corporal en nifios y jovenes de 4-21 afios
con discapacidad de la Asociacién de las
Bienaventuranzas, 2021?

éCudl es el efecto de la intervencién
psicomotriz en la dimensién fuerza y
agilidad del desempefio motor en nifios y
jovenes de 4-21 afios con discapacidad de la
Asociacion de las Bienaventuranzas, 2021?

éCudl es el efecto de la intervencién
psicomotriz en el desempefio motor segtn
diagnéstico clinico de los nifios y jovenes de
4-21 afios con discapacidad de la Asociacion
de las Bienaventuranzas, 2021?

éCudl es el efecto de la intervencién
psicomotriz en el desempefio motor segtn
grupo etario de los nifios y jovenes de 4-21
afios con discapacidad de la Asociacién de
las Bienaventuranzas, 2021?

Identificar el efecto de la intervencion psicomotriz
en la dimensién coordinacién manual en el
desempefio motor de los nifios y jévenes de 4-21
afios con discapacidad de la Asociacién de las
Bienaventuranzas, 2021.

Identificar el efecto de la intervencién psicomotriz
en la dimensién coordinacién postural en el
desempefio motor de los nifios y jovenes de 4-21
afios con discapacidad de la Asociacion de las
Bienaventuranzas, 2021.

Identificar el efecto de la intervencion psicomotriz
en la dimension fuerza y agilidad en el desempefio
motor de los nifios y jovenes de 4-21 afios con
discapacidad de la  Asociacion de las
Bienaventuranzas, 2021.

Identificar el efecto de la intervencion psicomotriz
en el desempefio motor segun diagnéstico clinico
de los niflos y jovenes de 4-21 afios con
discapacidad de la  Asociacion de las
Bienaventuranzas, 2021.

Identificar el efecto de la intervencién psicomotriz
en el desempefio motor segin grupo etario de los
nifios y jovenes de 4-21 afios con discapacidad de la
Asociacion de las Bienaventuranzas, 2021.

Bienaventuranzas.

Hi: Existe diferencia significativa de la dimensién
coordinacién manual del desempefio motor con la
intervencion psicomotriz en los nifios y jovenes de 4-
21 afios de la Asociacién de las Bienaventuranzas.

Hi: Existe diferencia significativa de la dimensién
coordinacién corporal motor con la intervencion
psicomotriz en los nifios y jovenes de 4-21 afios de la
Asociacién de las Bienaventuranzas.

Hi: Existe diferencia significativa de la dimensién
fuerza y agilidad del desempefio motor con la
intervencion psicomotriz en los nifios y jovenes de 4-
21 afios de la Asociacién de las Bienaventuranzas.

Hi: Existe diferencia significativa en el desempefio
motor segun diagndstico clinico con la intervencién
psicomotriz en los nifios y jovenes de 4-21 afios de la
Asociacién de las Bienaventuranzas.

Hi: Existe diferencia significativa en el desempefio
motor segln grupo etario con la intervencién
psicomotriz en los nifios y jovenes de 4-21 afios de la
Asociacién de las Bienaventuranzas.

IFormulacién del problema Objetivos Hipotesis |Variable IDiseiio Metodolégico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: Intervencién Psicomotriz Tipo de investigacion
(Cual es en efecto de una intervencion Determinar el efecto de la intervencién | Hi: Existe diferencia significativa del desempefio . Calentamiento Estandar Es de tipo aplicada con un alcance explicativo
psicomotriz en el desempefio motor de los psicomotriz en el desempefio motor de los | motor con la intervencién psicomotriz respectiva en . Entrenamiento de las Habilidades Motoras.
niflos y jovenes de 4-21 afos con nifios y jovenes de 4-21 afios con | los nifiosy jévenes de 4-21 afios con discapacidad de . Juegos Sociales
discapacidad de la Asociacion de las discapacidad de la Asociacién de las | la Asociacién de las Bienaventuranzas. . Enfriamiento Estandar
; ’ o !
Bienaventuranzas, 20217 Bienaventuranzas, 2021.
Ho: No existe diferencia significativa del desempefio
motor con la intervencion psicomotriz respectiva en
los nifios y jovenes de 4-21 afios con discapacidad de
la Asociacién de las Bienaventuranzas.
Problema Especifico Objetivo Especifico Hipétesis Especificas Variable 2: Desempeifio motor Método y diseiio de la investigacién
(Cudl es el efecto de la intervencion Ied:m“aﬁczq:e:;eg;o g:r:tar;\te;‘v::ucla‘on;‘J:locor::trlez‘ Hi: Existe diferencia significativa de la dimensién . Control manual fino El método del estudio es hipotético - deductivo
psicomqtriz d-e' la intervencion psicomotriz desempefio motor de los nifios y jévenes de 4-21 control manual fino del desempefio motor con la . Coordinacién Manual y el- disefio es experimental de tipo pre
en la dimensién control manual fino del afios con discapacidad de la Asociacién de las | intervencién psicomotriz en los nifios y jévenes de 4- . Coordinacion Corporal experimental
desempefio motor en nifios y jovenes de 4- Bienaventuranzas, 2021. 21 afios con discapacidad de la Asociacion de las . Fuerza y Agilidad

Poblacion Muestra

Poblal La poblacién definida para este
estudio esta conformada por nifios y jévenes
con discapacidad fisica y mental durante el
periodo de estudio de la Asociacién de las
Bienaventuranzas en la Tablada de Lurin del
distrito de Villa Maria del Triunfo, Lima-Perd.
(N=80)

Muestra: Tenemos un n=70 que cumplan con
los criterios de inclusion de la Asociacién de las
Bienaventuranzas en la Tablada de Lurin del
distrito de Villa Maria del Triunfo, Lima-Peru.
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Anexo 2: Instrumentos
Variable independiente: Programa psicomotriz

PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOMOTRIZ

actividades formados
con pequenos y
grandes equipos
variados siguiendo e
improvisando un
circuito continuo Yy
variado.

ACTIVIDAD DURACION CONTENIDO METAS
Calentamiento 5 minutos Semana 1-12 Calentamiento y
estandar o Se realizaran | estiramiento

ejercicios de
calentamiento
articular que
incluyan saltar,
trotar, correr, etc.
o Actividades de
estiramiento
muscular a nivel
miembro  superior,
inferior y tronco.
Entrenamiento de 40 minutos Semana 1-3: Lograr el reajuste
las habilidades o Ejercicios en equipo | del esquema
motoras y ejecucion utilizando pelota o | postural y refuerzo
funcional (control y algin otro material | del espacio
atencion). de diferentes | organizacion
tamafnos y pesos | temporal.
siguiendo un circuito
y pautas de secuencia | Mejorar la
motriz. coordinacion
manual y aprender
individualmente
habilidades
especificas
relacionadas a la
funcion  ejecutiva
del movimiento.
Semana 4-6: Refuerzo del
o Ejercicios y | esquema dindmico,

estatico y  del

equilibrio.

Reajuste de Ia
actividad de lanzar —
agarrar.

Introduccion al
sentido de
direccion.
Aprender

individualmente




Semana 7-9:

(@)

(@)

(@)

Ejercicios de
equilibrio en equipo
a través de vigas.
Ejercicios con
diversos tipos de
saltos y actividades
de resistencia.
Circuitos variados

Semana 10-12:

(@)

Ejercicios en equipo
con saltos mas
fuertes, giros,
circuitos variados.
Ejercicios de
relajacion 'y  de
control respiratorio.

habilidades
especificas
relacionadas a la
gjecucion motora

Refuerzo del control
de equilibrio en
situaciones
precarias

Mejorar la
movilidad articular
y fuerza muscular

Integrar el esquema
corporal con sus
dimensiones
motoras y
posturales

Aprender
individualmente
habilidades
especificas
relacionadas a la
ejecucion de la
funcion

Refuerzo del
sentido de direccion

Integracion motora
en diferentes
esquemas.

Refuerzo del control
de la respiracion.

Desarrollo de 1la
planificacion
motora.

Aprendizaje
individual de
habilidades
especificas
relacionadas a la
ejecucion de la
funcion.

las




Juegos Sociales 20 minutos | Semana 1-12: Lograr la
o Juegos cooperativos | interaccion social y
incluyendo desarrollo
lanzamientos con | deportivo.
diferentes niveles de
obstaculos usando la | Integrar
técnica del “pase y | previamente las
pare”. habilidades
o Juegos desafiantes de | aprendidas.
competencia como
saltar la cuerda, pasar | Lograr un mejor
lineas curvas, saltos | entrenamiento
con diferentes alturas | fisico.
y correr realizando
aceleracion y
desaceleracion.
Enfriamiento 5 minutos Semana 1-12: Retorno al
Estandar o Ejercicios de | acondicionamiento
caminata, trote, | fisico.
estiramientos y
respiraciones de

forma lenta y
continua




Variable dependiente: Desempefio Motor (Bruininks Oseretsky Test of Motor Profienciency-

2nd edition (BOT-2).

(Bosquejo de puntaje)

Puntaje total

Escala de puntaje

Puntaje Estandar

CONTROL
MANUAL FINO

Suma

Precision motora
fina.

Integracion motriz
fina

COORDINACION
MANUAL

Suma

Destreza Manual

Coordinacion de
miembros superiores

COORDINACION
CORPORAL

Suma

Coordinacion
bilateral

Equilibrio

FUERZA'Y
AGILIDAD

Suma

Velocidad de carrera
y agilidad

Fuerza

SUMA TOTAL:
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL

CIE-VRI

Institucion  : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Antonella Alejandra Magallanes Meneses
Titulo : Efectos de una intervencion psicomotriz en el desempefio motor en nifios y

jovenes con discapacidad de 4-21 afos de la Asociacion de las Bienaventuranzas, 2021

Propédsito del Estudio:

Invitamos a todos los nifios y jévenes entre 4-21 afios a participar del estudio titulado: “Efectos
de una intervencion psicomotriz en el desempefio motor en nifios y jovenes con discapacidad entre
4-21 afios de la Asociacion de las Bienaventuranzas, 2021”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de la presente investigacion es
determinar el efecto de una intervencidon psicomotriz en el desempefio motor de nifios y jovenes con
discapacidad. Su ejecucion permitird obtener resultados importantes y asi observar el efecto en el

desempefio motor de cada niflo y joven intervenido en el estudio.

Procedimientos:

Si Usted decide como apoderado que los nifios y jovenes participen en este estudio se le
realizard lo siguiente:

- PRIMERA FASE: Evaluacion de su desempefio motor a cada nifio y joven.

- SEGUNDA FASE: Participacion grupal del programa de intervencion psicomotriz.

- TERCERA FASE: Reevaluacion de su desempefio motor a cada nifio y joven.

Durante la primera fase la evaluacion se realizard de manera individual con una duracion de

15-20 minutos por cada participante, la segunda fase se ejecutard el programa durante 12 semanas



con una frecuencia de dos veces a la semana, con un tiempo de 60-70 minutos cada sesion. Por ultimo,
la tercera fase se llevard a cabo de 15-20 minutos por cada nifio y joven. Los datos obtenidos se

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato del individuo.

Riesgos:

El presente estudio puede involucrar diferentes niveles de riesgo como la obtencioén de datos
en menor medida, debido a que el nifio o joven nunca ha sido intervenido por los instrumentos que
seran utilizados. Por esta razon, sera evaluado por el comité de ética de las instituciones involucradas.
Por lo expresado, es importante que la evaluacion y ejecucion de la intervencion sea realizada en
presencia de algin encargado del albergue mientras dure el proceso de recopilacion de datos para

disminuir algin riesgo que pueda existir en ese momento.

Beneficios:

El presente estudio serd beneficioso para el niflo y joven, ya que permitird que los
investigadores brinden mejores intervenciones psicomotrices adaptadas de manera grupal y como
mejorar asi sus habilidades psicomotrices, incorporacion social, trabajo en equipo y adaptacion algin
deporte. De esta manera, evitard que los participantes retrocedan sus habilidades motrices durante
esta investigacion; asimismo, podrd colaborar a adquirir nuevos conocimientos referentes a
intervenciones psicomotrices especializadas que ayuden a mejorar la capacidad fisica de nifios y
jovenes. Por lo tanto, los resultados obtenidos en el proyecto permitiran a mas profesionales de la

salud investigar acerca del tema.

Costos e incentivos
No existe costo alguno para que el nifio o joven pueda acceder a la participacion. Asimismo,
el participante no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion

en el estudio.



Confidencialidad:
Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos mediante la evaluacion e historia clinica.
Los archivos no serdn mostrados a personas ajenas al estudio. Finalmente, no se mostrara ninguna

informacioén que permita su identificacion de usted al ser publicado la investigacion.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo con la participacion de los nifios y jovenes durante cualquier fase
del estudio, podra retirar la autorizacion de que los participantes continten con la investigacion sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con Antonella Alejandra Magallanes Meneses al celular 974629458. Si usted
tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert

Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286

CONSENTIMIENTO

Autorizo voluntariamente la participacion de los nifios y jovenes en este estudio, comprendo
que cosas pueden pasar si participan en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no autorizar,
aunque yo haya aceptado y que puedo retirarlos del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador

Nombres Nombres
DN: DNI:



ASENTIMIENTO INFORMADO

DATOS DEL ESTUDIO:
A continuacion, le presentamos la siguiente informacion cuyo propdsito es ayudarle a tomar

la decision de participar o no en esta investigacion.

Institucion  : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora : Antonella Alejandra Magallanes Meneses
Titulo : Efectos de una intervencion psicomotriz en el desempefio motor en nifios y

jovenes con discapacidad de 4-21 afos de la Asociacion de las Bienaventuranzas, 2021

Propédsito del Estudio:

Lo invitamos a participar del estudio titulado: “Efectos de una intervencion psicomotriz en el
desempefio motor en nifios y jovenes con discapacidad entre 4-21 afios de la Asociacion de las
Bienaventuranzas, 2021”. Este es una investigacion desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener. El objetivo del presente estudio es determinar el efecto de una intervencion
psicomotriz en el desempefio motor de nifios y jévenes con discapacidad. Su ejecucion permitird
obtener resultados importantes y asi observar el efecto en el desempenio motor de cada nifio y joven

intervenido en el estudio.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en el estudio se le realizara lo siguiente:

- PRIMERA FASE: Evaluacion de su desempefio motor mediante un test de evaluacion.
- SEGUNDA FASE: Participacion grupal del programa de intervencion psicomotriz.

- TERCERA FASE: Reevaluacion de su desempefio motor mediante un test de

evaluacion.



Durante la primera fase la evaluacion se realizard de manera individual con una duracion de
15-20 minutos por cada participante, la segunda fase se ejecutaréd el programa durante 12 semanas
con una frecuencia de dos veces a la semana, con un tiempo de 60-70 minutos cada sesion. Por ultimo,
la tercera fase se llevard a cabo de 15-20 minutos por cada nifio y joven. Los datos obtenidos se

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

El presente estudio puede involucrar diferentes niveles de riesgo como la obtencioén de datos
en menor medida, debido a que usted nunca ha sido intervenido por los instrumentos que seran
utilizados. Por esta razon, sera evaluado por el comité de ética de las instituciones involucradas. Por
lo expresado, es importante que la evaluacion y ejecucion de la intervencion sea realizada en
presencia de algin encargado del albergue mientras dure el proceso de recopilacion de datos para

disminuir algln riesgo que pueda existir en ese momento.

Beneficios:

El presente estudio sera beneficioso para todos los participantes, ya que permitird que los
investigadores brinden mejores intervenciones psicomotrices adaptadas de manera grupal y como
mejorar asi sus habilidades psicomotrices, incorporacion social, trabajo en equipo y adaptacion algin
deporte. De esta manera, evitard que los participantes retrocedan sus habilidades motrices durante
esta investigacion; asimismo, podrd colaborar a adquirir nuevos conocimientos referentes a
intervenciones psicomotrices especializadas que ayuden a mejorar la capacidad fisica de nifios y
jovenes. Por lo tanto, los resultados obtenidos en el proyecto permitiran a mas profesionales de la

salud investigar acerca del tema.

Costos e incentivos

No existe costo alguno para que usted acceda a la participacion. Asimismo, no recibird ningun



incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion en el estudio.

Confidencialidad:
Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos mediante la evaluacion e historia clinica.
Los archivos no serdn mostrados a personas ajenas al estudio. Finalmente, no se mostrara ninguna

informacioén que permita su identificacion de usted al ser publicado la investigacion.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo con su participacion durante cualquier fase del estudio, podra
retirarse sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal
del estudio. Puede comunicarse con Antonella Alejandra Magallanes Meneses al celular 974629458.
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada

Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286.

Acepto participar y comprendo que cosas puedan pasar en el proyecto, también entiendo que
puedo decidir no autorizar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento. Recibiré una copia firmada de este asentimiento.

Participante: Investigador
Nombres Nombres
DNI:

DNI:



Anexo 4: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos

Lima, .... de .... del 2021
Solicito ingreso a la institucion para recolectar datos para tesis de postgrado

Sr.

Omar Sanchez Portillo

Director

Asociacion de las Bienaventuranzas
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Yo, Antonella Alejandra Magallanes Meneses egresado de la EPG de la Universidad
Norbert Wiener, con codigo n°® 2020801351, solicito me permita recolectar datos en su
institucion como parte de mi proyecto de tesis para obtener el titulo de “Segunda especialidad
en Fisioterapia de Neurorehabilitacion” cuyo objetivo general es determinar el efecto de una
intervencion psicomotriz en el desempefio motor de nifios y jévenes con discapacidad;
asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico.
La mencionada recoleccion de datos consiste en la evaluacion mediante un test a cada nifio
y joven para medir su desempefio motor, luego se realizard la ejecucion del programa
psicomotriz grupal y finalmente se reevaluard a cada nifio y joven.

Los resultados del estudio serdn confidenciales y solo podran tener acceso las
personas involucradas.

Atentamente,

Magallanes Meneses, Antonella Alejandra
Estudiante de la E.P.G.
Universidad Norbert Wiener



Anexo 5: Programa de Intervencion

PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOMOTRIZ

circuito continuo Yy
variado.

ACTIVIDAD DURACION CONTENIDO METAS
Calentamiento 5 minutos Semana 1-12 Calentamiento y
estandar o Se realizaran | estiramiento

egjercicios de
calentamiento
articular que
incluyan saltar,
trotar, correr, etc.
o Actividades de
estiramiento
muscular a nivel
miembro  superior,
inferior y tronco.
Entrenamiento de 40 minutos Semana 1-3: Lograr el reajuste
las habilidades o Ejercicios en equipo | del esquema
motoras y ejecucion utilizando pelota o | postural y refuerzo
funcional (control y algin otro material | del espacio
atencion). de diferentes | organizacioén
tamafos y pesos | temporal.
siguiendo un circuito
y pautas de secuencia | Mejorar la
motriz. coordinacion
manual y aprender
individualmente
habilidades
especificas
relacionadas a la
funcion  ejecutiva
del movimiento.
Semana 4-6: Refuerzo del
o Ejercicios y | esquema dindmico,
actividades formados | estatico 'y  del
con pequefios Yy | equilibrio.
grandes equipos
variados siguiendo e | Reajuste de la
improvisando un | actividad de lanzar —

agarrar.

Introduccidon al
sentido de
direccion.

Aprender
individualmente
habilidades
especificas
relacionadas a la
gjecucion motora




Semana 7-9:

O

O

O

Ejercicios de
equilibrio en equipo
a través de vigas.
Ejercicios con
diversos tipos de
saltos y actividades
de resistencia.
Circuitos variados

Semana 10-12:

O

Ejercicios en equipo
con saltos mas

fuertes, giros,
circuitos variados.
Ejercicios de

relajacion y  de
control respiratorio.

Refuerzo del control
de equilibrio en
situaciones
precarias

Mejorar la
movilidad articular
y fuerza muscular

Integrar el esquema
corporal con sus
dimensiones
motoras y
posturales

Aprender
individualmente
habilidades
especificas
relacionadas a la
ejecucion de la
funcion

Refuerzo del
sentido de direccion

Integracion motora
en diferentes
esquemas.

Refuerzo del control
de la respiracion.

Desarrollo de 1la
planificacion
motora.

Aprendizaje
individual de las
habilidades
especificas
relacionadas a la
ejecucion de la
funcion.

Juegos Sociales

20 minutos

Semana 1-12:

Lograr la
interaccion social y




o Juegos cooperativos

incluyendo
lanzamientos con
diferentes niveles de
obstaculos usando la
técnica del “pase y
pare”.

Juegos desafiantes de
competencia como

desarrollo
deportivo.

Integrar

previamente las
habilidades
aprendidas.

Lograr un mejor

saltar la cuerda, pasar | entrenamiento
lineas curvas, saltos | fisico.
con diferentes alturas
y correr realizando
aceleracion y
desaceleracion.
Enfriamiento 5 minutos Semana 1-12: Retorno al
Estandar o Ejercicios de | acondicionamiento
caminata, trote, | fisico.
estiramientos y
respiraciones de

forma lenta y
continua




o o7

Anexo 6. Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos



“EFECTOS DE UNA INTERVENCION PSICOMOTRIZ EN EL DESEMPENO MOTOR EN
NINOS Y JOVENES DE 4-21 ANOS CON DISCAPACIDAD DE LA ASOCIACION DE LAS
BIENAVENTURANZAS, 2021~

N° | DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia® | Claridad? Sugerencias
Variable 1: Intervencion Psicomotriz
CALENTAMIENTO ESTANDAR S | No Si No S No
1 | Calentamiento articular global l l
2 | Estiramientos musculares en miembro superior
3 | Estiramientos musculares en tronco
4 | Estiramientos musculares en miembro inferior
ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES MOTORAS S | No Si No S No
6 | Circuitos Variados l l
7 | Actividades con diferentes materiales y pesos
8 | Ejercicios de coordinacion y equilibrio estatico/dinamico.
9 | Ejercicios de saltos y resistencia
10 | Ejercicios de relajacion y control respiratorio
JUEGOS SOCIALES S | No Si No S | No
11 | Juegos de lanzamiento l l
12 | Juegos de competencia
13 | Juegos de salar la cuerda con diferentes alturas
14 | Juegos con lineas curvas




15 | Juegos de aceleracion y desaceleracion.
ENFRIAMIENTO ESTANDAR Si No Si No | Si | No
16 | Caminata
17 | Estiramientos
18 | Ejercicios respiratorios
VARIABLE 2: Desempeiio Motor
Control Manual Fino S | No Si No S | No
19 | Precision motora fina l :
20 | Integracion motriz fina
Coordinacion Manual S | No Si No S | No
21 | Destreza Manual l l
22 | Coordinacion de miembros superiores
Coordinacion corporal
23 | Coordinacion bilateral
2 | Equilibrio
4
Fuerza y Agilidad

Velocidad de carrera y agilidad

()30 \S RV, I \S]

Fuerza




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:
DNI:

Especialidad del validador: ............cccoeiueinnnnnnen.

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

15 de abril del 2021

Firma del Experto Informante



“EFECTOS DE UNA INTERVENCION PSICOMOTRIZ EN EL DESEMPENO MOTOR EN NINOS Y JOVENES DE 4-21 ANOS CON
DISCAPACIDAD DE LA ASOCIACION DE LAS BIENAVENTURANZAS, 2021”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias

Variable 1: Intervencion Psicomotriz

CALENTAMIENTO ESTANDAR Si No Si No | Si | No

1 |Calentamiento articular global X X X

2 |[Estiramientos musculares en miembro superior X X X

3 |Estiramientos musculares en tronco X X X

4 |Estiramientos musculares en miembro inferior X X X
ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES MOTORAS Si No Si No | Si | No

6 |Circuitos Variados X X X

7 |Actividades con diferentes materiales y pesos X X X

8 |Ejercicios de coordinacion y equilibrio estatico/dindmico. X X X

9 |Ejercicios de saltos y resistencia X X X

10 [Ejercicios de relajacion y control respiratorio X X X
JUEGOS SOCIALES Si No Si No | Si | No

11 [Juegos de lanzamiento

12 [Juegos de competencia




13

Juegos de saltar la cuerda con diferentes alturas

14

Juegos con lineas curvas

15

Juegos de aceleracion y desaceleracion.

ENFRIAMIENTO ESTANDAR

Si

No

Si

No

No

16

Caminata

17

Estiramientos

18

Ejercicios respiratorios

VARIABLE 2: Desempeiio Motor

Control Manual Fino

Si

No

Si

No

Si

No

19

Precision motora fina

20

Integracion motriz fina

Coordinacion Manual

Si

No

Si

No

Si

No

21

Destreza Manual

22

Coordinacion de miembros superiores

Coordinacion corporal

23

Coordinacion bilateral

24

Equilibrio

Fuerza y Agilidad




25 |Velocidad de carrera y agilidad X X X

26 [Fuerza X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Aldair Ramirez Plasencia.
DNI: 46394402

Especialidad del validador: Master en Fisioterapia deportiva y readaptacion a la actividad fisica.




pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

25 de abril del 2021

ﬁ%«%}ﬂ

Firma del Experto Informante




“EFECTOS DE UNA INTERVENCION PSICOMOTRIZ EN EL
DESEMPENO MOTOR EN NINOS Y JOVENES DE 4-21 ANOS CON
DISCAPACIDAD DE LA ASOCIACION DE LAS

BIENAVENTURANZAS, 2021~

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Intervencion Psicomotriz
CALENTAMIENTO ESTANDAR Si No Si No | Si | No

1 |Calentamiento articular global X X X

2 [Estiramientos musculares en miembro superior X X X

3 [Estiramientos musculares en tronco X X X

4 [Estiramientos musculares en miembro inferior X X X
ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES MOTORAS Si No Si No | Si | No

6 [(Circuitos Variados X X X

7 |Actividades con diferentes materiales y pesos X X X

8 [Ejercicios de coordinacion y equilibrio estatico/dinamico. X X X

9 [Ejercicios de saltos y resistencia X X X

10 [Ejercicios de relajacion y control respiratorio X X X
JUEGOS SOCIALES Si No Si No | Si | No

11 [Juegos de lanzamiento

12 [Juegos de competencia




13

Juegos de saltar la cuerda con diferentes alturas

14

Juegos con lineas curvas

15

Juegos de aceleracion y desaceleracion.

ENFRIAMIENTO ESTANDAR

No

No

No

16

Caminata

17

Estiramientos

18

Ejercicios respiratorios

VARIABLE 2: Desempeiio Motor

Control Manual Fino

Si

No

Si

No

Si

No

19

PPrecision motora fina

20

Integracion motriz fina

Coordinacion Manual

Si

No

Si

No

Si

No

21

Destreza Manual

22

Coordinacion de miembros superiores

Coordinacion corporal

23

Coordinacion bilateral

24

Equilibrio

Fuerza y Agilidad




25 [Velocidad de carrera y agilidad X X X

26 [Fuerza X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Manuela Ulfe Subiria.
DNI: 46618320

Especialidad del validador: Mg. Docencia en Educacién Superior

pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

15 de Abril del 2021

Firma del Experto Informante



“EFECTOS DE UNA INTERVENCION PSICOMOTRIZ EN EL
DESEMPENO MOTOR EN NINOS Y JOVENES DE 4-21 ANOS CON
DISCAPACIDAD DE LA ASOCIACION DE LAS

BIENAVENTURANZAS, 2021~

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Intervencion Psicomotriz
CALENTAMIENTO ESTANDAR Si No Si No | Si | No

1 |Calentamiento articular global X X X

2 [Estiramientos musculares en miembro superior X X X

3 [Estiramientos musculares en tronco X X X

4 [Estiramientos musculares en miembro inferior X X X
ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES MOTORAS Si No Si No | Si | No

6 [(Circuitos Variados X X X

7 |Actividades con diferentes materiales y pesos X X X

8 [Ejercicios de coordinacion y equilibrio estatico/dinamico. X X X

9 [Ejercicios de saltos y resistencia X X X

10 [Ejercicios de relajacion y control respiratorio X X X
JUEGOS SOCIALES Si No Si No | Si | No

11 [Juegos de lanzamiento

12 [Juegos de competencia




13

Juegos de salar la cuerda con diferentes alturas

14

Juegos con lineas curvas

15

Juegos de aceleracion y desaceleracion.

ENFRIAMIENTO ESTANDAR

No

No

No

16

Caminata

17

Estiramientos

18

Ejercicios respiratorios

VARIABLE 2: Desempeiio Motor

Control Manual Fino

Si

No

Si

No

Si

No

19

PPrecision motora fina

20

Integracion motriz fina

Coordinacion Manual

Si

No

Si

No

Si

No

21

Destreza Manual

22

Coordinacion de miembros superiores

Coordinacion corporal

23

Coordinacion bilateral

24

Equilibrio

Fuerza y Agilidad




25 [Velocidad de carrera y agilidad X X X

26 [Fuerza X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [x] Aplicable después de corregir|[ 1] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Schirley Mesias Bermejo.
DNI: 46394402

Especialidad del validador: Maestria en Educacién con Mencion en Docencia en Educacion Superior

pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

15 de Abril del 2021

Firma del Experto Informante



“EFECTOS DE UNA INTERVENCION PSICOMOTRIZ EN EL
DESEMPENO MOTOR EN NINOS Y JOVENES DE 4-21 ANOS CON
DISCAPACIDAD DE LA ASOCIACION DE LAS

BIENAVENTURANZAS, 2021~

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Intervencion Psicomotriz
CALENTAMIENTO ESTANDAR Si No Si No | Si | No

1 |Calentamiento articular global X X X

2 |Estiramientos musculares en miembro superior X X X

3 [Estiramientos musculares en tronco X X X

4 [Estiramientos musculares en miembro inferior X X X
ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES MOTORAS Si No Si No | Si | No

6 [(Circuitos Variados X X X

7 |Actividades con diferentes materiales y pesos X X X

8 [Ejercicios de coordinacion y equilibrio estatico/dinamico. X X X

9 |Ejercicios de saltos y resistencia X X X

10 [Ejercicios de relajacion y control respiratorio X X X
JUEGOS SOCIALES Si No Si No | Si | No

11 [Juegos de lanzamiento X X X

12 [Juegos de competencia X X X




13

Juegos de saltar la cuerda con diferentes alturas

14 {Juegos con lineas curvas
15 Juegos de aceleracion y desaceleracion. X X X
ENFRIAMIENTO ESTANDAR Si No Si No Si  No
16 |Caminata X X X
17 |[Estiramientos X X X
18 [Ejercicios respiratorios X X X
VARIABLE 2: Desempeiio Motor
Control Manual Fino Si No Si No | Si | No
19 |Precision motora fina X X X
20 [Integracion motriz fina X X X
Coordinacion Manual Si No Si No | Si | No
21 |Destreza Manual X X X
22 |Coordinacion de miembros superiores X X X
Coordinacion corporal
23 |Coordinacion bilateral
24 [Equilibrio
Fuerza y Agilidad X X X




25 [Velocidad de carrera y agilidad X X X

26 [Fuerza X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Yuliana Meneses Espejo
DNI: 47310436

Especialidad del validador: Magister en Neurorehabilitacion
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidn

20 de Abril del 2021

Firma del Experto Informante




“EFECTOS DE UNA INTERVENCION PSICOMOTRIZ EN EL DESEMPENO MOTOR EN NINOS Y
JOVENES DE 4-21 ANOS CON DISCAPACIDAD DE LA ASOCIACION DE LAS
BIENAVENTURANZAS, 2021~

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias

Variable 1: Intervencion Psicomotriz

CALENTAMIENTO ESTANDAR Si No Si No | Si | No

1 |Calentamiento articular global

Estiramientos musculares en miembro superior

Estiramientos musculares en tronco

Al W N

Estiramientos musculares en miembro inferior

ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES MOTORAS Si No Si No | Si | No

Circuitos Variados

|Actividades con diferentes materiales y pesos

o L X &

Ejercicios de saltos y resistencia

X X X
X X X
Ejercicios de coordinacion y equilibrio estatico/dinamico. X X X
X X X
X X X

10 [Ejercicios de relajacion y control respiratorio

JUEGOS SOCIALES Si No Si No | Si | No

11 [Juegos de lanzamiento

12 [Juegos de competencia




13

Juegos de saltar la cuerda con diferentes alturas

14

Juegos con lineas curvas

15

Juegos de aceleracion y desaceleracion.

ENFRIAMIENTO ESTANDAR

Si

No

Si

No

Si

No

16

Caminata

17

Estiramientos

18

Ejercicios respiratorios

VARIABLE 2: Desempeiio Motor

Control Manual Fino

No

No

No

19

PPrecision motora fina

20

Integracion motriz fina

Coordinacion Manual

No

Si

No

Si

No

21

Destreza Manual

22

Coordinacion de miembros superiores

Coordinacion corporal

23

Coordinacion bilateral

24

Equilibrio

Fuerza y Agilidad




25 [Velocidad de carrera y agilidad X X X

26 [Fuerza X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Considero que si hay suficiencia para medir las dimensiones y sus respectivos indicadores.

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Amparo Beatriz Uera Campana.
DNI: 40056437

Especialidad del validador: Maestria en Educacién con Mencidn en Docencia en Educacion Superior

15 de abril del 2021

pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimensién /{5/}/}
P ey

Firma del Experto Informante
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Programa de intervencion psicomotriz



PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOMOTRIZ

ACTIVIDAD DURACION CONTENIDO METAS
Calentamiento 5 minutos Semana 1-12 Calentamiento y
estandar o Se realizaran | estiramiento

egjercicios de
calentamiento
articular que
incluyan saltar,
trotar, correr, etc.
o Actividades de
estiramiento
muscular a nivel
miembro  superior,
inferior y tronco.
Entrenamiento de 40 minutos Semana 1-3: Lograr el reajuste
las habilidades o Ejercicios en equipo | del esquema
motoras y ejecucion utilizando pelota o | postural y refuerzo
funcional (control y algin otro material | del espacio
atencion). de diferentes | organizacioén
tamafnos y pesos | temporal.
siguiendo un circuito
y pautas de secuencia | Mejorar la
motriz. coordinacioén
manual y aprender
individualmente
habilidades
especificas
relacionadas a la
funcion  ejecutiva
del movimiento.
Semana 4-6: Refuerzo del
o Ejercicios y | esquema dindmico,

actividades formados
con pequenos y
grandes equipos
variados siguiendo e
improvisando un
circuito continuo Yy
variado.

estatico y  del

equilibrio.

Reajuste de Ia
actividad de lanzar —
agarrar.

Introduccion al
sentido de
direccion.
Aprender

individualmente




Semana 7-9:

(@)

(@)

(@)

Ejercicios de
equilibrio en equipo
a través de vigas.
Ejercicios con
diversos tipos de
saltos y actividades
de resistencia.
Circuitos variados

Semana 10-12:

(@)

Ejercicios en equipo

con saltos mas
fuertes, giros,
circuitos variados.

Ejercicios de

relajacion y  de
control respiratorio.

habilidades
especificas
relacionadas a la
gjecucion motora

Refuerzo del control
de equilibrio en
situaciones
precarias

Mejorar la
movilidad articular
y fuerza muscular

Integrar el esquema
corporal con sus
dimensiones
motoras y
posturales

Aprender
individualmente
habilidades
especificas
relacionadas a la
ejecucion de la
funcion

Refuerzo del
sentido de direccion

Integracion motora
en diferentes
esquemas.

Refuerzo del control
de la respiracion.

Desarrollo de 1la
planificacion
motora.

Aprendizaje

individual de las




habilidades
especificas
relacionadas a la
ejecucion de la
funcion.

Juegos Sociales 20 minutos | Semana 1-12: Lograr la
o Juegos cooperativos | interaccion social y
incluyendo desarrollo
lanzamientos con | deportivo.
diferentes niveles de
obstaculos usando la | Integrar
técnica del “pase y | previamente las
pare”. habilidades
o Juegos desafiantes de | aprendidas.
competencia como
saltar la cuerda, pasar | Lograr un mejor
lineas curvas, saltos | entrenamiento
con diferentes alturas | fisico.
y correr realizando
aceleracion y
desaceleracion.
Enfriamiento 5 minutos Semana 1-12: Retorno al
Estandar o Ejercicios de | acondicionamiento
caminata, trote, | fisico.
estiramientos y
respiraciones de

forma lenta y
continua




Anexo 7: Informe del porcentaje del Turnitin. (Hasta el 20% de similitud y 1% de
fuentes primaria.
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