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RESUMEN

El objetivo de esta tesis fue relacionar la psicomotricidad y las Necesidades
Educativas Especiales (NEE), a través de la aplicacion del test psicomotor de J.
Capon, en nifios de 8 a 10 afos en nifios, pertenecientes al colegio Santa Maria de
Los Andes de la comuna de Renca.

El disefio de este estudio es de tipo transversal, observacional y descriptivo. La
muestra del estudio fueron 40 nifios del colegio Santa Maria de los Andes de la
comuna de Renca, de un rango etario de 8 a 10 afios con Necesidades Educativas
Especiales, la cual se les aplicé el test psicomotor de J. Capon que permite evaluar
e identificar problemas relacionados con el conocimiento corporal y espacial, el
equilibrio, la coordinacién general 6culo manual, una entrevista a los padres para
obtener datos relevantes sobre la participacion familiar dentro del proceso escolar.
El analisis se realizé a través de una construccion de base de datos en el programa
Microsoft Office Excel con graficos comparativos y circulares, con una tabla
descriptiva en el software SPSS, version 21.

Los resultados obtenidos fueron: que del total evaluado a través del test de Capon,
el 43% obtuvo resultado bajo motrizmente, con una edad representativa de 10 afios.
La participacion parental solo alcanzé el 37% del total evaluado, ésta al ser
relacionada con el resultado del test, arrojo que el porcentaje motriz bajo, asociado
a la no participacion parental alcanza el 56%.

En conclusidon se puede inferir que la NEE estan relacionadas con los trastornos
psicomotores y que la participacion parental es influyente en el aprendizaje escolar,
siendo como problema base la vulnerabilidad socioecondmica y la disfuncion

familiar.



|.  INTRODUCCION

Dentro de las areas del aprendizaje escolar se incluyen diversas carreras
relacionadas con la pedagogia, la psicologia y la psicopedagogia, no incluyendo
carreras del area de la salud como la Kinesiologia en donde esta puede tener
implicancia dentro del propio entorno escolar, y asi relacionarla con los trastornos
en el aprendizaje; siendo esto un nuevo desafio y un gran paso para lograr la
interaccion entre salud y educacion. Con esto, se pretende relacionar si las
Necesidades Educativas Especiales (NEE) estan ligadas a las alteraciones
psicomotrices, dando una posibilidad de ampliar el espectro de la carrera y ser

capaces de intervenir en el proceso educativo.

A través de la Ley General de Educacion (LGE) 18.962 en 1990, se crean las
leyes y decretos que garantizan la educacion inclusiva para todos los nifios,
adolescentes y adultos que ingresen al sistema educativo. ElI Ministerio de
Educacion por tanto, establece las normas y derechos que conllevan a cumplir
con los requisitos necesarios para egresar, teniendo las competencias

necesarias para integrarse al medio social y laboral.

Por tanto, existen establecimientos que tienen alumnos con NEE que requieren
ayuda y recursos adicionales durante su proceso escolar. Por eso, se imparten
programas pedagdgicos adicionales que incluyen el Programa Integraciéon
Escolar (PIE), que sustenta pedagdgicamente a estos nifios con el fin de entregar

herramientas necesarias para el buen desempefio durante el aprendizaje escolar.

De acuerdo con el desarrollo psicomotor, la psicomotricidad tiene gran influencia
en los estimulos que entrega para el desarrollo motriz de cada nifio en el avance
de su edad, por lo cual se estima que al no tener una buena base de estimulacion,
los niflos desarrollan retraso psicomotor, generando problemas en patrones de
movimiento normal, interfiriendo asi en los aprendizajes escolares requeridos y

en la relacion interpersonal, entre otros factores.

Un factor determinante en el aprendizaje escolar es la vulnerabilidad socio-
econdémica, que trae consigo problemas asociados como menores ingresos

familiares, nivel de escolaridad familiar bajo, consumo de sustancias ilicitas,



disfuncién familiar y hacinamiento, afectando asi la educacién de los nifios y por
consiguiente en el retraso o la alteracion psicomotriz, debido a las precarias
condiciones de vida familiares existe una menor participacion de los nifios dentro
de los establecimientos de educacion generando dificultades en el desarrollo
social y participativo. Es en este escenario que los factores intraescolares como
extraescolares interfieren en el buen desempefio escolar en donde una familia
gue promueve el apoyo y un buen entorno educativo disminuye el riesgo en el
retraso del aprendizaje pudiendo fomentar las expectativas y aspiraciones

educativas. (Madarasova Geckova, 2010)

Por esta razén, los objetivos de este proyecto son relacionar las NEE con las
alteraciones psicomotrices en nifios de 8 a 10 afios, a traves de la aplicacion del
test de J. Capodn, creado en 1978 y adaptado a la poblacion chilena entre 4 a 10
afios por Sergio Carrasco en 1989, el cual consiste en evaluar las areas de
conocimiento corporal, espacial, equilibrio, coordinacion general y 6culo manual,
asignando un resultado que va desde los 24 puntos considerado muy buenoy 17
0 menos considerado con problemas. (Pontigo, 2010).

De acuerdo con la hipétesis que se presenta, es que al aplicar el test psicomotor
de Capon en nifios con Necesidades Educativas Especiales se espera que ellos
estén bajo el nivel promedio de nifios sin Necesidades Educativas Especiales, lo

que sera puesto a prueba, a lo largo del desarrollo de la tesis.

Para obtener esta relacion, se realiza el test evaluativo psicomotor a los nifios y
nifias de este rango etario, sumado a entrevistas de sus padres para obtener los
antecedentes necesarios y conocer la participacion familiar. El test se aplicd en
el colegio Santa Maria de los Andes de la comuna de Renca de la region
Metropolitana, lo cual presenta un alto indice de vulnerabilidad tanto socio
econdmica y educacional equivalente a un 89%, con una matricula de 192

alumnos.



1.1 PROBLEMA

1.1.1 Pregunta de investigacion

¢ Existira relacion entre el desarrollo psicomotor y las Necesidades Educativas
Especiales en nifios entre 8 a 10 afios del colegio Santa Maria de los Andes

segun la aplicacion del test de Capén?

1.1.2 Hipotesis

Al aplicar el test psicomotor de J. Capon en nifios de 8 a 10 afios del colegio
Santa Maria de los Andes con Necesidades Educativas Especiales, es esperable
que estén bajo el nivel promedio de nifios sin Necesidades Educativas

Especiales.

1.1.3 Hipotesis Nula

Al aplicar el test psicomotor de J. Capon en nifios de 8 a 10 afios del colegio
Santa Maria de los Andes con Necesidades Educativas Especiales, es esperable
que estén igual al nivel promedio de nifios sin Necesidades Educativas

Especiales.

1.2 OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacién entre la Psicomotricidad y las Necesidades Educativas
Especiales, a través de la aplicacion del test psicomotor de J. Capén en nifios de
8 a 10 afos pertenecientes al colegio Santa Maria de los Andes de la comuna de
Renca.



1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aplicar el test de J. Capodn a nifios con NEE entre 8 a 10 afios pertenecientes al

colegio Santa Maria de los Andes de la comuna de Renca.
Observar la relacion entre las NEE y las funciones motrices segun test J. Capon.

Relacionar las funciones motoras, la coordinacion y la participacion parental en

nifios con NEE con la aplicacion del test de J. Capon.

1.4 METODOLOGIA DE TRABAJO

1.4.1 Tipo de disefio

El disefio fue de tipo transversal, observacional y descriptivo: por cuanto un
estudio observacional (EO) es un disefio de investigacion que tiene por objetivo
la observar y el registrar los acontecimientos sin intervencion ni seguimiento. La
medicion es de forma Unica (estudio transversal), y por ultimo descriptivo, que
busca detallar y registrar lo observado del comportamiento de una o mas
variables un periodo de tiempo. (Manterola, 2009)

Para realizar las evaluaciones de los nifios con NEE se solicitdé una entrevista el
30 de marzo del presente afio con la directora del Colegio Santa Maria de los
Andes ubicado en la comuna de Renca, a fin de establecer el proyecto de tesis 'y
dar a conocer los objetivos de éste. Esta investigacion relacionar las NEE con el
déficit psicomotor en nifios de 8 a 10 afos utilizando el test psicomotor de J.
Capon, que permite la evaluacion psicomotriz, de equilibrio viso motriz,

reconocimiento de partes del cuerpo humano, coordinacion y propiocepcion.

Dentro del total de alumnos matriculados en el colegio, los alumnos con NEE
eran 40, de las cuales fueron todos ellos evaluados. Para esto, se les entreg6 a
los padres la informacion necesaria respecto del proyecto y se les envié el

consentimiento informado a través de comunicaciones.



Los consentimientos informados fueron enviados a los padres a partir del 11 de
Abril del 2016, y de acuerdo con esto, solo se recibieron 20 consentimientos
firmados satisfactoriamente. Debido a esta situacion, se vuelve a enviar los
consentimientos informados faltantes con nula respuesta parte de los padres,
ante lo cual la Directora dio su autorizacion para realizar los test a los alumnos
que no cuentan con el consentimiento firmado de los padres, ya que el
establecimiento tiene un alto indice de vulnerabilidad, lo que hace que la familia

no participe ni se responsabilice por la educacion de sus hijos.

La segunda reunion con la directora, el 5 de mayo del 2016, consistié en
programar las evaluaciones de los alumnos que presentan NEE aplicando el test
psicomotor de Capon y las entrevistas a los padres para recopilar en la ficha de

evaluacion la informacion necesaria y conocer la participacion familiar.

Las evaluaciones psicomotoras en donde se aplico el test de Capdn (ver anexo
7.1), la cual es un test sencillo y facil de aplicar, que no requiere capacitacion
previa del evaluador, estas se realizaron los dias 11, 17, 19, 25 de Mayo del
presente afio en la jornada de la mafana, utilizando las dependencias del
establecimiento especificamente la sala de psicopedagogia, previamente los

alumnos habian firmado su asentimiento y fueron realizadas por Natalia Alvarez.

Se utilizaron para las evaluaciones los elementos pertinentes para la aplicacion
del test una silla, cinta adhesiva, barra de equilibrio, palo de escoba y una pelota.
Al final de las 4 semanas de evaluacion se completaron 40 evaluaciones sin
ningun inconveniente en la aplicacion y con buena disposicion de parte de los

estudiantes.

Se realiz6 a través de llamado telefénico citaciones a los padres para completar
la ficha de evaluacion, en los dias 5,19, 25 y 31 Mayo del 2016, las cuales no
tuvieron mayor respuesta. Los dias 1, 2, 3, y 7 de junio se logré entrevistar
algunos padres (ver anexo 7.2), a cargo de Natalie Del Canto, con un total de 15

fichas completas.



Se volvié a realizar llamados telefonicos al resto de los padres que no asistieron
en los dias anteriores, con nula respuesta; también se enviaron comunicaciones

con los alumnos sin recibir respuesta de ellos.

En resumen, se realizan 40 test psicomotores, 40 asentimientos, 20
consentimientos y 15 fichas de evaluacién completas. Dada la situacion de falta
de participacion parental se adjunta carta de respaldo de Directora del Colegio
Santa Maria de los Andes, con el fin de autorizar por parte de la direccion del
establecimiento las evaluaciones psicomotoras a los alumnos con NEE, debido a
la nula respuesta por parte de los padres, también se adjunta nédmina de alumnos
con los teléfonos de los apoderados y los llamados realizados para las citaciones
de las entrevistas. Ver anexos 7.4y 7.5.

1.4.2 Criterios de inclusion

» Alumnos del colegio Santa Maria de Los Andes de la comuna de Renca
de la Regidon Metropolitana que estan diagnosticados con NEE leves y

moderadas.

» Alumnos del colegio Santa Maria de Los Andes de la comuna de Renca

en rango etario entre 8 al0 afios.

1.4.3 Criterios de exclusiéon

» Alumnos del colegio Santa Maria de Los Andes de la comuna de Renca
de la Region Metropolitana que tengan NEE severo u otras patologias
asociadas.

» Alumnos del colegio Santa Maria de Los Andes que no tengan este rango

etario.



1.4.4 Variables

> Dependientes: cambios sufridos como consecuencia de la manipulaciéon
de la variable independiente.

Cambios en la psicomotricidad a través del test de Capon.

» Independientes: capacidad para influir o afectar otras variables.

Tipo de necesidad educativa especial, sexo, nivel socioeconémico.

» Confundente o interviniente: caracteristicas que afectan el resultado.

Alteraciones cognitivas y alteraciones neuroldgicas de base.

1.4.5 Instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccidon de datos se realizé a través de una ficha de evaluacion con los
antecedentes personales, familiares y médicos en donde la informacion fue
proporcionada por los padres. Luego de la obtencion de los datos se ingresaron

a un software para la interpretacion y entrega de resultados estadisticos.

Por lo tanto con los datos recolectados se pudo relacionar las NEE con las
alteraciones psicomotrices encontradas en el test y asi se di6 respuesta a la

hip6tesis planteada.

Los materiales a utilizados fueron la ficha de evaluacion, la bateria para el test
de capon que consistio en dos sillas, una pelota, una barra de equilibrio y un palo

de escoba.

1.4.6 Técnicas de analisis de datos

El analisis de datos se realizd a través de la construccion de una base en
Microsoft Office Excel, la cual se trabajé descriptivamente con técnica de graficos
comparativos y circulares, tablas descriptivas con el software SPSS version 21,
caracterizando la muestra en estudio y un analisis chicuadrado para verificar si

existe incidencia parental en los resultados del test Capon.



A su vez, se analizaron las causas probables que influyeron en los resultados de
las evaluaciones segun los diagnosticos NEE evaluados. Esto, para poder
realizar la conclusion con respecto a los efectos negativos que presentan las NEE

y que puedan interferir en las evaluaciones.



. MARCO TEORICO

2.1 Educacion

A partir de la creacion y promulgacion de la Ley General de Educacion (LGE)
18.962 en 1990, en la cual se establecen las minimas condiciones de educacion
escolar en sus diferentes niveles de ensefianza mediante el cual, el Estado, se
hace cargo de dar cumplimiento de estas leyes. Es el Ministerio de Educacion
(Mineduc) el encargado de fomentar el desarrollo de la educacion y asegurar un
sistema educativo inclusivo y de la calidad, mediante la creacion e

implementacion de politicas desde la educacion parvularia hasta la superior.

Desde esa mirada se crean los decretos sobre la educacion especial, la cual con
el decreto 1.398 del 2006 se establecen las normas del derecho a la educacion,
la igualdad de oportunidades, la participacion y no discriminacion; por tanto
garantiza su acceso, integracion y progreso en el sistema educativo, lo que
permitira que los alumno/as puedan acceder, progresar y egresar con las
competencias necesarias para integrarse en el medio social y laboral. (Ministerio

de Educacion, Biblioteca del congreso nacional de Chile, 2006)

En el 2009 se promulga la ley 20.370, lo cual regula los derechos y deberes de
los integrantes de la comunidad educativa en cuanto a los requisitos minimos de
todos los niveles educativos. El Estado define a la educacién como un "proceso
de aprendizaje permanente que abarca las distintas etapas de lavida de las
personas y que tiene como finalidad alcanzar su desarrollo espiritual, ético,
moral, afectivo, intelectual, artistico y fisico, mediante la transmisién vy el
cultivo de valores, conocimientos y destrezas" (Ministerio de Educacion, ley
chile, 2009).

Con el fin de garantizar el derecho a la educacion se aprueba el decreto 83/15
en cuanto al establecimiento de los criterios y orientaciones en la educacién
parvularia y general basica, orientado a los establecimientos de ensefianza

regular con o sin Programas de Integracion Escolar (PIE).



De lo descrito anteriormente, el Mineduc a través del decreto 170/09 que regula
los requisitos de los establecimientos educaciones que tengan PIE, los
profesionales que deben realizar las evaluaciones, el procedimiento diagndstico
y los recursos que el Estado entrega a los estudiantes, el personal de apoyo que
se requiere para trabajar y mejorar el aprendizaje de estos. Por tanto, el PIE es
una estrategia del sistema escolar con el propdésito de entregar apoyo adicional
a los estudiantes que presenten algunas Necesidades Educativas Especiales

(NEE), definiendose como " aquel alumno o alumna que precisa ayudas y
recursos adicionales, ya sea humanos, materiales o pedagogicos, para
conducir su proceso de desarrollo y aprendizaje, y contribuir al logro de los
fines de la educacion" (Ministerio de Educacion, Biblioteca del congreso

nacional, 2009).

El programa debe ser formalizado mediante convenio entre el sostenedor del
establecimiento y el secretario ministerial de educacion, entregando una
resolucién de aprobacion. Segun el decreto 170/09, dependiendo de la jornada
escolar, seran las horas de apoyo por especialistas: si es jornada completa seran
10 horas cronologicas semanales de apoyo, en donde 8 horas pedagdgicas el
apoyo del especialista debe ser en la sala de clases junto con el profesor; si no
es jornada completa debe tener 7 horas cronologicas semanales, en donde 6

horas pedagdgicas de apoyo del especialista debe ser en la sala de clases.

Para el financiamiento del PIE se tendrd en cuenta al estudiante ingresado al
programa denominado Subvencién de Educacién Especial que es un monto tres
veces mayor a la subvencién regular. Esto esta ligado al tipo de NEE tanto
permanente o transitoria, o se expresa en Unidad Subvencion Educacional
(USE) con el valor $ 23.236.- al aflo 2015. (Ministerio de Educacion, Ayuda
Mineduc, 2015)

Aquellos estudiantes que asisten al PIE requeriran de ciertos apoyos durante un
tiempo especifico o durante toda la etapa escolar. Este programa puede
incorporar estudiantes sordos, ciegos, con discapacidad intelectual, autismo,
disfasia, discapacidades multiples, con sindrome de déficit atencional, trastorno
especifico del aprendizaje y trastorno especifico del lenguaje, entre otros. Las
NEE pueden ser tipo permanente en donde se presentan durante toda su
escolaridad como consecuencia de un déficit o trastorno asociado a una

discapacidad, qgue demandan al sistema educacional la provisiébn de apoyos y
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recursos extraordinarios para asegurar el aprendizaje escolar; y las transitorias
en donde los apoyos y recursos adicionales estan acotados a un periodo
determinado de la escolaridad, contemplando las siguientes condiciones:
Dificultades Especificas del Aprendizaje, Trastornos Especificos del Lenguaje,
Trastorno de déficit Atencional, Rango limitrofe en pruebas de medicion del
Coeficiente intelectual, con limitaciones significativas en la conducta adaptativa o
Funcionamiento Intelectual limitrofe segun el DS N° 170. (Ministerio de

Educacion, Biblioteca del congreso nacional, 2009)

Para determinar una NEE e ingresar al PIE la evaluacion es lo mas importante:
esta debe ser realizada por el profesor a cargo del curso en donde el aporte de
informacion de los factores que puedan favorecer o dificultar el aprendizaje de
sus alumnos/as, pueda ser evaluado de forma que estos datos se ajusten a las
respuestas necesarias en el proceso educativo. La evaluacién inicial realizada
por el profesor donde encontrara estudiantes que, progresan 0 no progresan en
superar las dificultades, el desempefio es inferior a lo esperado, presentan
dificultades emocionales y/o conductuales, déficit sensorial o fisico, dificultad de
comunicacioén y/o interaccion. (Ministerio de Educacion, Programa de integracion
escolar PIE, 2009)

Para la evaluacién diagnostica de estos estudiantes, esta debe ser de caracter
integral e interdisciplinario por un equipo de profesionales idéneos en posesion
de titulo profesional, que deben estar inscritos y autorizados (donde la presencia
del Kinesiélogo a nuestro juicio es de la mayor importancia) en el Registro de
Profesionales para la evaluacién y diagnostico a cargo del Mineduc, el cual otorga
un certificado que habilita realizar la evaluacion diagndstica de ingreso, progreso

y egreso de los estudiantes del PIE.

Toda la informacion obtenida de la evaluacién diagndstica debe ser tanto del
alumno, del aula, de la escuela y la familia, para que a través de este proceso se
confirme la existencia de una NEE, con el propésito de entregar los apoyos
especializados que puedan hacer progresar en el avance curricular escolar.

También se realiza una evaluacion de salud en donde los criterios estan basados
en la Clasificacién internacional de Funcionamiento de la Discapacidad (CIF), en
donde se establece el tipo y grado de déficit, el funcionamiento de las funciones

sensoriales o fisicas y factores contextuales ambientales, familiares y personales.
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Es por ello que la evaluacién kinésica es parte importante de la CIF, ya que se
pesquisan las alteraciones fisicas o los retrasos en el desarrollo motriz
entregando una informacion especifica con respecto al aprendizaje motor grueso

y fino que los alumnos necesitan para concretar su ensefianza escolar.

De acuerdo con esto, las escuelas deben cumplir con ciertas caracteristicas para
poder dar cumplimiento al programa PIE, como por ejemplo la existencia en el
aula de recursos para realizar actividades con apoyo continuo especializado
individualmente, contando con: espacio fisico suficiente y funcional. Debe tener
ademas accesorios para los diferentes requerimientos de las diferentes
necesidades especiales. Segun decreto numero 393/10. (Ministerio de

Educacion, biblioteca del congreso nacional de Chile, 2010)

2.2 Psicomotricidad

Es por ello que, la psicomotricidad esta formada por dos palabras "psico” que es
mente y "motricidad" que es movimiento, estableciendo una relacion entre mente
y movimiento. Considerando algunas definiciones de psicomotricidad como
"ciencia que considera al individuo en su totalidad, psique-soma, pretende
desarrollar al maximo las capacidades individuales, valiéndose de la
experienciay ejercitacion consciente del propio cuerpo, para conseguir un
mayor conocimiento de sus posibilidades en relacion consigo mismo y con
el medio en que se desenvuelve." (Perez, 2004). Por otro lado, la siguiente
definicion "el enfoque de la intervencién educativa o terapéutica cuyo
objetivo es el desarrollo de las posibilidades motrices, expresivas y
creativas a partir del cuerpo, lo que le lleva a centrar su actividad e interés
en el movimiento y el acto, incluyendo todo lo que se deriva de ello:
disfunciones, patologias, estimulacion, aprendizaje” (Berruezo, 2003).

La psicomotricidad se va desarrollando a lo largo de su crecimiento, siendo una
interaccién entre el cuerpo y el medio ambiente, que a través de los estimulos
lleva a la madurez del sistema nervioso, musculo-esquelético, sensorial y
cognitivo para lograr la adaptacion y autonomia del individuo. También aporta al
nifio estrategias necesarias para completar un buen desarrollo y asi, tener las
competencias adecuadas para desenvolverse en el medio ambiente. Estas son
el esquema e imagen corporal, lateralidad, coordinacion dinamica, equilibrio,
ejecucion motriz, disociacion motriz, control ténico postural, coordinacion

visomotora, orientacion y estructura espacial y control respiratorio; haciendo que
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todas estas influyan en el desarrollo escolar y si no son logradas, generan
problemas en el aprendizaje. Es fundamental la incorporacion kinésica para
cumplir con todos estos esquemas necesarios en el proceso de maduracion y

adquisicion de patrones de movimiento.

Durante las etapas de educacion escolar se fomentan las capacidades del nifio
de interaccion y participacion a través del juego, como base para las siguientes
capacidades, tanto emocionales y fisicas, que se van adquiriendo con las
experiencias vividas, promoviendo de esta manera los hébitos saludables que
favorecen el desarrollo psicomotor. Es importante la estimulacién del control
motor con juegos didacticos, ya que asi se va desarrollando la relacién de
comunicaciéon a través del cuerpo, siendo capaz de controlar la postura y los

movimientos. (Perez, 2004).

Esto proporciona una forma de enfocar el aprendizaje corporal en el desarrollo
de aptitudes cognitivas, comunicativas y sociales, siendo parte de la
psicomotricidad educativa que permite incorporar el esquema de programacion,

desarrollo-evaluacién en el proceso escolar como parte del método educativo.

Para el proceso de aprendizaje corporal es importante el movimiento corporal, ya
que este proporciona las necesidades de exploracion, control, equilibrio y juego
que el nifio necesita durante la etapa de crecimiento. Por esto, el desarrollo es
gradual y pasa por diferentes fases desde el itero materno hasta la adolescencia,
partiendo por movimientos reflejos (Utero a 5 meses), con movimientos
involuntarios subcorticales y habilidades motoras (primeros 2 afios), con
movimientos eficientes y efectivos dado por la estimulacion temprana y patrones
basicos de movimiento ( 2 a 7 afios), enfatiza la experiencia motriz con destrezas
ilimitadas y sentido del logro, destrezas motoras generales (8 a 10 afos), con
movimientos precisos y adquisicion de destrezas deportivas y destrezas motoras
especificas (11 a 13 afos) y la refinacion de destrezas complejas, destrezas
motoras especializadas (14 en adelante) permitiendo el perfeccionamiento en la
ejecucion de movimientos, destinados a la practica deportiva o recreativa, esto
debe ser guiado y resguardo por un agente evaluador del movimiento como la
kinesiologia que entrega el conocimiento para facilitar y proveer todas estas
necesidades y ser desempefadas de forma correcta. (Fonseca & Martins, 2009).
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El desarrollo de movimientos permite al individuo la construccion de su propia
identidad, llevando a la interaccion con los demdas sujetos del medio que lo rodea,
fomentando las relaciones, el afecto y la comunicacion, siendo un facilitador del
desarrollo psicomotriz. Esto potencia el aprendizaje escolar, junto con las
experiencias vivenciales y las habilidades motrices desarrolladas, lo cual se
deben fortalecer, para mantener la educacion escolar y se logre el rendimiento

académico adecuado a cada edad. (Araya, 2012).

2.3 Vulnerabilidad

La vulnerabilidad socio-econémica marca una brecha importante de desigualdad
en la poblacién, siendo un 40% considerado como pobreza tanto en ingresos y
multidimensional, esto va relacionado con diferentes carencias como Educacion,
Salud, Trabajo, Seguridad Social, y Vivienda, que afectan la calidad de viday en

el bienestar de la poblacion. (Casen, 2013)

Dentro de estas carencias, el hacinamiento y la disfuncion familiar predisponen a
los nifilos a generar problemas en el rendimiento escolar, en la compresion
lectora, dificultades conductuales y sintomas de internalizacién (como angustia,
depresion), también altera la interaccion entre padres e hijos produciendo que

exista menos comunicacion dentro de la familia. (Ferguson, 2013).

Por otra parte, las condiciones de vivienda precarias sin buena mantencion, la
contaminacion del medio ambiente y la inseguridad vecinal aportarian problemas
asociados con trastornos emocionales y conductuales en nifios, y que a su vez
estarian relacionadas con la disminucién de las habilidades cognitivas. Si estas
experiencias son vividas a temprana edad pueden alterar la condicion de estrés
de los nifios y generar trastornos fisiologicos, metabodlicos y inmunologicos,

causando problemas en la salud y en el desarrollo psicomotor. (Coley, 2015).

Todos estos factores sociales intervienen en el desarrollo psicomotriz infantil, lo
cual pueden estimular o retrasar los aprendizajes. La vulnerabilidad socio-
econdmica se define "como pérdida de bienestar causada por el riesgo que
proviene de la variabilidad del ingreso" (Henoch, 2010), ya que las familias

poseen limitaciones en los ingresos monetarios y nivel de escolaridad bajo, lo
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que hace mas propensos a estos nifios a tener un retraso o un riesgo en el

desarrollo psicomotor normal.

Esto trae consigo que no se comprendan las indicaciones dadas por los
profesionales en los controles sanos pertinentes a cada edad del nifio (desde el
nacimiento hasta los 6 afios), disminuyendo la estimulacién temprana oportuna y
desfavoreciendo una buena nutricién, lo que provocaria ademas problemas de
lenguaje, desempefio escolar bajo, conductas antisociales y problematicas de
salud. (Cornejo & Colaboradores, 2005).

2.4 Comuna de Renca

La comuna de Renca cuenta con una poblacién de 141.013 habitantes con un
100% de urbanidad, con un 98,5% de agua potable y alcantarillado, con un 19,1%
de habitantes considerados pobres y con 16,3% de hogares pobres, con un
hacinamiento de 10,5%, presentando un alto grado de vulnerabilidad, lo que la
sitia con un IPS(Prom. SD ingresos + Prom. SD educacion + Prom. SD salud)
/3) de prioridad alta, teniendo bajos ingresos promedios y problemas

relacionados con educacion y salud. (Ministerio Desarrollo Social, 2014).

La distribucion etaria de la poblacién es un 24,3% poblacion infantil (0-14 afios),
el 25,2% a poblacién juvenil (15-29 afios), el 38,8% a poblacion adulta (30-59
anos), y el 13,5% a adultos mayores (60 y mas afios).Una forma de obtener la
vulnerabilidad socio-economica es a través de La Ficha de Proteccién Social
(FPS), ahora denominada Registro Social de Hogares, que permite identificar a
las familias vulnerables, ya sea una condicién de un estado presente o potencial
y que al mismo tiempo, entrega caracteristicas de la pobreza. Esta mide los
recursos economicos, las necesidades de las familias y los riesgos que enfrentan.
La comuna presenta 50.943 habitantes (49.2%) con puntaje inferior a 8.500

puntos.

Esto trae consigo un grupo familiar con bajos ingresos mensuales y mayor riesgo
de susceptibilidad ante consumo de drogas y delincuencia dentro del ndcleo
familiar; marcando que la educacion no es la prioridad, causando que los nifios y
adolescentes no asistan de manera permanente al sistema escolar o presenten

dificultades en el aprendizaje. Con esto se observa que existe un aumento en el
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porcentaje de retiro de la educacion escolar y la reprobacién de los cursos.
Siendo que en Educacion Béasica (EB) el retiro fue de un 1,6% y de reprobacion
un 4,9% y en Educacion Media (EM) el retiro fue de un 4,9 y de reprobacion un
10,1 %, aumentando los valores en jovenes adolescentes que terminan la EB,
pero no logran terminar la EM, con menos posibilidad de llegar a la Educacion
Superior (ES) (Municipalidad de Renca, 2013).

De acuerdo con el indice de vulnerabilidad escolar (IVE) a nivel comunal en el
afio 2015 habian 20.270 matriculados en colegios de la comuna en donde en
primeria prioridad existian 10.975 nifios, en segunda prioridad 1.863 nifios, en
tercera prioridad 2.276 niflos, de los cuales 4.983 no eran vulnerables,
presentdndose ademas 173 nifios sin informacion, con lo cual a través de esta
informacion existia en ese afio un IVE comunal anual de 74,6%; no obstante en
el aflo 2016 los indices de nifios matriculados en colegios de la comuna son de
19.930, con 11.070 en primera prioridad, 1.455 en segunda prioridad, 2.479 en
tercera prioridad, no vulnerables 4.827, sin informacion 99 nifios, lo cual arroja
que el IVE es de 68,9% en el presente afio. (Ministerio de Educacion, Junaeb,
2016).

2.5 Colegio Santa Maria de los Andes

Este colegio presenta un alto indice de vulnerabilidad de acuerdo con el IVE
2015. En este establecimiento habian 203 matriculados siendo 134 nifios de
primera prioridad, 32 en segunda prioridad, 16 en tercera prioridad, siendo 20 no
vulnerables, 1 sin informacion, lo cual arrojé que el 89,7% de vulnerabilidad es lo
gue presentaba este colegio. El IVE realizado en el presente afio establece que
hay 192 nifios matriculados en el colegio, 135 de primera prioridad, 20 de
segunda prioridad, 16 en tercera prioridad y 21 nifios no son vulnerables, por
cuanto el IVE para este afio a nivel de establecimientos es de 89,1%, lo que
establece que pertenezca al sistema de subvenciones. (Ministerio de Educacion,
Junaeb, 2016)

La ley de Subvencién Preferencial, define como" a los alumnos prioritarios
como aquellos que la situacion econdémica de sus hogares podria afectar
negativamente las posibilidades de enfrentar el proceso educativo y, en

términos generales, los identifica como aquellos pertenecientes al tercio de
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familias mas vulnerables a nivel nacional" (Ministerio de Educacion, Biblioteca
del congreso nacional de Chile, 2008), por consiguiente aquellos alumnos que
provienen de familias con un menor nivel socioeconémico tendran un mayor
gasto en su aprendizaje y necesitan mayor aporte del establecimiento. (Huepe,
2008).

Los valores de los alumnos prioritarios de Pre kinder a 6° Basico es de 1.694
USE ($37.812 mensuales) y por los alumnos prioritarios de 7° a 4° Medio es de
1.129 USE ($25.200 mensuales).El valor de la USE 2015 es de $22.321, y el
pago mensual se ajusta por la asistencia promedio. (Ministerio de Educacion,
Ayuda Mineduc, 2015)

Al estar los colegios con esta subvencion, los ayuda a obtener mayores recursos
monetarios, pero a pesar de esto existe un grupo de desercién escolar que tiene
variables tanto de tipo extraescolares e intraescolares y que se deben identificar
precozmente para introducir estrategias educativas. De los factores
extraescolares la situacion socio-econdmica, el contexto familiar, la busqueda de
trabajo a edad temprana, y las bajas expectativas familiares a la educacion
pueden causar el abandono escolar anticipado, esta desercion se mide con el
indice Vulnerabilidad Escolar (IVE), que el colegio del proyecto presenta un 89%.

(Espinoza & Colaboradores, 2012).

2.6 Test de Jack Capdn

Para obtener las funciones sensoriales y/o fisicas podemos considerar la
evaluacion psicomotriz, ya que permite observar el funcionamiento neurologico,
emocional y cognitivo, esto esta relacionado directamente con el conocimiento
que tiene el individuo de su cuerpo, permitiendo asi conocer las habilidades
motoras finas y gruesas, brindando a la kinesiologia una forma de interactuar en
las evaluaciones y enfocar la actividades motoras realizadas en los test
entregando un apoyo desde el punto de vista del analisis del movimiento. (Mila &
Berruezo, 2008).

Una forma de evaluacion es a través del test de Jack Capon que fue creado en
el ano1978 y adaptado por Sergio Carrasco en 1989. Desde entonces que se
aplica a la poblacion chilena y se ha modificado para lograr un instrumento de
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evaluacion mas eficiente y preciso, siendo facil y sencillo de aplicar, lo cual no
necesita capacitacion previa, entrega informacién del desarrollo psicomotor en
edades 4 a 10 afios, considerando las areas de conocimiento corporal, espacial,
equilibrio, coordinacion general y 6culo manual. El test consta de una evaluacion
de 6 items, donde el resultado si es de 17 puntos 0 menos se considera con
problemas, de 18 a 19 puntos resultado regular, de 20 a 21 puntos resultado
aceptable, de 22 a 23 puntos resultado bueno y de 24 puntos resultado muy
bueno, estos indicaran un desarrollo psicomotriz normal o alterado. (Pontigo,
2010).

Los items del test psicomotor de J. Capoén son:

ftems 1: Identificacion de las partes del cuerpo.

Objetivo: Evaluar el conocimiento de las partes del cuerpo y la coordinacién
motriz basica.

Se le pregunta al nifio qué partes de tu cuerpo conoce y se le pide que las
mencione, esto estando de pie frente al nifio, a una distancia promedio de 2
metros.

ftems 2: Tabla de equilibrio.
Objetivo: Evaluacion del equilibrio dinamico, lateralidad y asociacién viso-motriz.

Se le pide al nifio que camine sobre una barra o tabla elevada del suelo de
alrededor mirando fijamente la mano del aplicador.

items 3: Salto con un pie.

Objetivo: Evaluar la coordinacion motriz gruesa, el equilibrio y la capacidad para
el movimiento sostenido.

Se le pide al nifio que se sostenga el pie derecho con su mano derecha
manteniéndose en su lugar.

ftems 4: Salto y caida

Objetivo: Evaluar la coordinacion motriz gruesa, el equilibrio dinamico y la
kinestesia.

Se le pide al nifio saltar de una silla, y aterrizar cayendo en el suelo hasta quedar
en cuclillas.

ftems 5: Recorrido con obstaculos.
Objetivo: Evaluar la orientacion espacial y la conciencia del cuerpo.

Se coloca una escoba entre las 2 sillas, y se le pide al nifio o nifia que pase sobre
ella, levantando los pies y saltandola. Después se juntan las sillas dejando 50 cm
de distancia entre ellas ya sin la escoba, y se le pide que pase entre ellas
caminando de costado.
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items 6: Tomar la pelota.
Objetivo: Evaluar la coordinacién ojo- mano y el seguimiento con la vista.

Se le pide al nifio que atrape una pelota, a 2 metros de distancia, y que
nuevamente la lance de regreso.

Este test se ha ocupado en otras tesis, como en pedagogia bésica, la cual ha
permitido disefiar estrategias en las areas psicomotrices y asi mejorar la escritura
inicial en alumnos de primero basico. (Vergara, 2006). También utilizada para
evaluar el nivel de motricidad en nifios con discapacidad intelectual realizada en
una escuela diferencial de Santiago centro. (Nufiez, Covarrubias, Gamboa,

Gonzalez, & Valenzuela, 2011).

Todo lo antes mencionado sobre las NEE, psicomotricidad y vulnerabilidad hace
gue se relacionen entre si, con los hitos psicomotores que presentan estos nifios,
como ya se dijo, la psicomotricidad es un proceso evolutivo y dinAmico que parte
desde los primeros dias de vida y se ve afectado cuando se vive en un ambiente
con factores econdémicos y social deficientes, no logrando los aprendizajes

necesarios para desenvolverse en su entorno.

Estos pueden llegar a causar que el nifio no complete su educacién escolar en el
periodo adecuado a su edad, posiblemente se puede atribuir a la falta de interés

por la familia y a la nula participacion en la ensefianza escolar.
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[ll.  RESULTADOS

De un total de 40 nifios evaluados a través del test de J. Capdn en el colegio
Santa Maria de los Andes en un rango etario de 8 a 10 afios con NEE, un 40 %
corresponde a género femenino y 60% corresponde a género masculino. Ver

grafico 1.

Gréfico 1: Distribucién por género, alumnos evaluados con test Cap6n

Grafico 1: Distribucion por género, alumnos
evaluados con test Capodn

i Hombres H Mujeres

Fuente: En base a la tesis desarrollada, los gréaficos son de elaboracién propia.
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Del total de test de Capon realizados el resultado fue el siguiente, un 22% logro
resultado muy bueno, un 10% logro resultado bueno, un 25% logro resultado
aceptable, un 35% logro resultado regular y 8% logro resultado con problemas,

considerando un 43% con resultado bajo motrizmente. Ver gréfico 2.

Gréfico 2: Evaluacion de alumnos con el test Capon.

Grafico 2: Evaluacion de alumnos con el test
Capon.

E Muy bueno  EBueno dAceptable ERegular Con problemas

Fuente: En base a la tesis desarrollada, los gréaficos son de elaboracién propia.
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Segun los resultados del test de Capon, la edad de 10 afios es la que presenta
mayor porcentaje dentro de las categorias, con un 18% en resultado aceptable,
un 23% resultado regular y un 8% con problemas. Concentrandose asi, un 31%

en puntajes bajo motrizmente. Ver grafico 3.

Grafico 3: Comparacion de las categorias del Test Cap6n por edad.

Grafico 3: Comparacion de las categorias del
Test Capon por edad.

23%

13%

10%

8%
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Con problemas Regular Aceptable Bueno Muy bueno

M 8 aflos W9 afios 10 afos

Fuente: En base a la tesis desarrollada, los graficos son de elaboracién propia.
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Del total de test realizados, el resultado por puntajes es: lo que se considera 1
punto a mas de un error, 2 puntos a vacilacion, 3 puntos a exceso de tiempo para
respuesta motora y 4 puntos realiza correctamente; el detalle de los items es el
siguiente: items 1: identificar partes de cuerpo un 55% con 3 puntos, en el items
2: tabla de equilibrio un 57,5% con 3 puntos, en el items 3: salto con un pie un
52.5 % con 3 puntos, en el items 4: salto y caida con 57,5 % con 4 puntos, en el
item 5: recorrido con obstaculos un 62,5% con 3 puntos y items 6: tomar la
pelota 55% con 4 puntos. Lo que refleja que la mayor parte obtuvo puntaje 3y 4

en cada item de prueba realizada. Ver grafico 4.

Gréfico 4: Resultado del test de Cap6n por item.

Grafico 4: Resultado del test de Capon por
Item.

H Realiza correctamente kd Exceso de tiempo HVacilacién E Mas de 1 error

tomar la pelota
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salto y caida
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salto en un pie

tabla de equilibrio

identificar partes del
cuepo
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NUMERO ALUMNOS

Fuente: En base a la tesis desarrollada, los graficos son de elaboracién propia.
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Segun los resultados del test de Capdn, los puntajes van de 24 a 17 o menos, de
los cuales arrojo que el resultado muy bueno corresponde a 40% de alumnos de
5° basico, el resultado aceptable corresponde a 43% de alumnos de 3° basico, el
resultado regular corresponde a un 50% de alumnos de 4° basico y por ultimo el
resultado con problemas corresponde a un 14 % de alumnos 3° basico. Ver
grafico 5.

Gréfico 5: Resultado por curso de alumnos evaluados con test de Capon.

Grafico 5: Resultado por curso de alumnos
evaluados con test de Capon

H muy bueno( 24 pts) H bueno (22 - 23 pts)
i aceptable ( 20 - 21 pts) M regular ( 18 -19 pts)

i con problemas ( 17 o menos pts)

22 basico 32 basico 42 basico 592 basico

Fuente: En base a la tesis desarrollada, los graficos son de elaboracién propia.
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Del total de alumnos evaluados con el test de Capon, la participacion parental es
de un 37%, en comparacion al 63% de no participacion parental. Ver gréafico 6.

Gréfico 6: Participacion parental del total de alumnos evaluados.

Grafico 6: Participacion parental del total de
alumnos evaluados

H Con participacion

H Sin participacion

Fuente: En base a la tesis desarrollada, los graficos son de elaboracién propia.
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Los resultados de los test correspondientes a los alumnos cuyas fichas de
anamnesis fueron completadas por los padres, que equivalen al 37% de total de
evaluaciones, fueron los siguientes: un 33% resultado muy bueno, 7% resultado
bueno, 40% resultado aceptable, 13% resultado regular y un 7% con resultado
con problemas. En cambio los padres que no asistieron a la citaciébn para
completar la ficha, los alumnos obtuvieron el siguiente resultado muy bueno un
16%, bueno un 12%, aceptable un 16%, regular un 48%, con problemas un 8%,
lo que indica que 56 % del total evaluado obtiene puntaje inferior a lo esperado

comparado con el 20% en la cual hubo participacién parental. Ver gréafico 7.

Gréfico 7: Con participacion parental del total de alumnos evaluados.

Grafico 7: Con participacion parental del
total de alumnos evaluados

H Sin participacion parental H Con participacion parental
8%
Con problemas
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Fuente: En base a la tesis desarrollada, los graficos son de elaboracién propia.
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La comparacion por curso de acuerdo a la participacion parental arroja que en
2do bésico un 80% de los padres no participan, esto es por el tamafio minimo de
la muestra en ese curso, en 3ero basico el 29% de los padres no participan, en
4to basico el 78% de los padres no participa y en 5to basico el 50% de los padres

tampoco participo en la ficha de evaluacion kinésica. Ver gréfico 8.

Gréfico 8: Comparacion de participacién parental por curso.

Grafico 8: Comparacion de la participacion
parental por curso.

80%
—— 78%

71%

50% 50%

29%

20%

2do 3ero 4to 5to

M No WSi

Fuente: En base a la tesis desarrollada, los gréaficos son de elaboracién propia.
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El resultado de los test, por detalle de curso son los siguientes: segun el resultado
por item, los alumnos de segundo basico al momento de realizar la prueba en la
tabla de equilibrio, un 20% obtuvo 2 puntos y en tomar la pelota, un 20 % también
obtiene 2 puntos; el exceso de tiempo considerado con 3 puntos es el que logra

mayores valores alcanzando un 80%. Ver gréfico 9.

Gréfico 9: Distribucion de los puntajes por item en los alumnos de segundo basico.

Grafico 9: Distribucidon de los puntajes por
[tem en los alumnos de Segundo basico

80% 80%

60% 60% 60%

40%0% 409 409

0%

0% 0% 0%

Identificacién de Tabla de Salto con un pie Saltoycaida Recorrido con Tomar la pelota
las partes de equilibrio obstaculos
cuerpo

Mas de 1 error  HVacilacion  ud Exceso de tiempo M Realiza correctamente

Fuente: En base a la tesis desarrollada, los graficos son de elaboracién propia.
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Cuando se realiza la comparacion de los resultados del test de Capon con la
participacion parental, es del 100 % solo en el puntaje regular, es debido a que
la muestra es minima para poder demostrar la comparacion de resultados. Ver
gréafico 10.

Grafico 10: Comparacion de la categorizacion por Test Capon, segun participacion parental en Segundo basico.

Grafico 10: Comparacion de la
categorizacion por Test Capdn, segun
participacion parental Segundo basico

MSi HNo
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Con Problema Regular Aceptable Bueno Muy Bueno

Fuente: En base a la tesis desarrollada, los graficos son de elaboracién propia.
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En tercero bésico los alumnos al momento de realizar la prueba de identificacion
de partes del cuerpo es donde se concentra el mayor error con un 43%, y que

ademas cuando se realiza correctamente la prueba es un 71% en salto y caida.

Ver grafico 11.

Gréfico 11: Distribucién de los puntajes por item en los alumnos de tercero basico

Grafico 11: Distribucion de los puntajes por
[tem en los alumnos de Tercero basico
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57%
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las partes de equilibrio obstaculos
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M Miasde 1lerror HVacilacion i Exceso detiempo M Realiza correctamente

Fuente: En base a la tesis desarrollada, los gréaficos son de elaboracién propia.
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Cuando se realiza la comparacion de los resultados del test de Capoén con la
participacion parental, es nula en el puntaje regular, pero un 100% en el puntaje

con problemas. Ver grafico 12.

Gréfico 12: Comparacion de la categorizacion por Test Capon, segun participacién parental en tercero basico.

Grafico 12: Comparacion de la
categorizacion por Test Capodn, segun
participacion parental Tercero basico
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Fuente: En base a la tesis desarrollada, los graficos son de elaboracién propia.
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En cuarto basico al momento de realizar las pruebas se observa que la vacilacion
considerada con 2 puntos es la que se obtiene en identificacion de partes del
cuerpo con 22%, tabla de equilibrio 6% y tomar la pelota 6%; en cambio el exceso

de tiempo considerado con 3 puntos alcanza el 83%. Ver grafico 13.

Gréfico 13: Distribucion de los puntajes por item en los alumnos de cuarto basico.

Grafico 13: Distribucion de los puntajes por
[tem en los alumnos de Cuarto basico
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M Miasde lerror HVacilacion i Exceso de tiempo M Realiza correctamente

Fuente: En base a la tesis desarrollada, los gréaficos son de elaboracién propia.
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Cuando se realiza la comparacion de los resultados del test de Capdn con la
participacion parental, existe una clara diferencia que 25% tiene participacion en
la categoria de aceptable, en cambio en puntaje regular y con problemas de solo
es 11% de participacion parental. Ver grafico 14.

Grafico 14: Comparacion de la categorizacion por Test Capon, segun participacién parental en cuarto basico.

Grafico 14: Comparacion de la
categorizacion por Test Capdn, segun
participacion parental Cuarto basico
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Fuente: En base a la tesis desarrollada, los gréaficos son de elaboracién propia.
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En quinto basico al momento de realizar las pruebas se observa en identificacion

de partes del cuerpo existe un error del 10%; en cambio cuando se realiza

correctamente considerado con 4 puntos alcanza mayores valores equivalentes

al 80% en el resto de las pruebas. Ver gréafico 15.

Gréfico 15: Distribucion de los puntajes por item en los alumnos de quinto basico.

Grafico 15: Distribucion de los puntajes por
Item en los alumnos de Quinto basico
80%
70% 70%
60% 60%
50%
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Identificacién de  Tabla de Salto con un pie Saltoycaida Recorrido con Tomar la pelota
las partes de equilibrio obstaculos
cuerpo
HMasde lerror HVacilacion i Exceso detiempo  H Realiza correctamente

Fuente: En base a la tesis desarrollada, los graficos son de elaboracién propia.
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Cuando se realiza la comparacion de los resultados del test de Capén con la
participacion parental, esta es nula en la categoria regular. Ver grafico 16.

Gréafico 16: Comparacion de la categorizacion por Test Capén, segln participacion parental en quinto béasico.

Grafico 16: Comparacion de la
categorizacion por Test Capon, segun
participacion parental Quinto basico

MSi HENo

100% 100%

50% 50% 50% 50%

0% 0% 0% 0%

Con Problema Regular Aceptable Bueno Muy Bueno

Fuente: En base a la tesis desarrollada, los graficos son de elaboracién propia.
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IV. DISCUSION

Segun los resultados obtenidos y detallados anteriormente se puede observar
gue existe un mayor porcentaje de hombres evaluados con respecto a las
mujeres; alrededor del 43% obtuvo puntaje bajo motrizmente (regular y con
problemas) segun el test de Capdn, esto hace relacion con las NEE que estos

nifios presentan.

La edad que representa el mayor porcentaje de evaluaciones es de 10 afios, lo
que avalaria el hecho que de los trastornos en el aprendizaje a esa edad ya estan

instaurados, lo cual necesitan de una intervencién temprana.

A pesar que los puntajes por cada items se mantiene en 3 puntos, un 12,5%
obtuvo un punto y un 30% obtuvo dos puntos, estos considerado como mas de
un error y vacilacion al momento de realizar la prueba, lo que es posible
demostrar que un 42.5% de los evaluados tiene algun trastorno motor debido a
que no logré completar el puntaje del item.

Si se detallan los resultados del test de Cap6n por curso, se obtiene que en
segundo basico el 20% se da por la minima muestra de alumnos evaluados que
no es significativa, en cambio en tercero basico el resultado regular y con
problemas es de un 43%, en cuarto basico el resultado regular y con problemas
es de un 61% y en quinto basico el resultado regular y con problemas es de un
20%, esto podria demostrar que estos alumnos son los que tienen mayores
problemas de aprendizaje asociados al trastorno motor que el test indica como

bajo.

La participacion parental de los alumnos evaluados con el test de Capon es de
un 37% que asistio a la realizacion de ficha de evaluacion, lo que lleva a que solo
un 20% obtuvo puntaje bajo con la participacion de los padres y un 56% obtuvo
puntaje bajo sin la participacion de estos; dentro del curso de tercero basico la
no participacion parental en puntaje regular es del 100%, en cuarto basico en
puntaje regular y con problemas alcanza casi un 94% y en quinto basico es nula
la participacion. Esto demuestra que la participacion parental influye en el
aprendizaje escolar y afecta el desarrollo psicomotor, lo cual condiciona a los

alumnos a la presencia NEE.
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Al analizar los puntajes obtenidos y la participacion parental por cursos, el
resultado demuestra que, en la prueba con mas error es en la identificacion de
partes del cuerpo que esta presente en tercero basico; con respecto al puntaje
del test y la participacion se obtiene que las categorias de regular y con
problemas son las que tienen menor actividad parental, siendo un 84% y 31%
respectivamente, esto se relacionaria con el bajo rendimiento en el test, siendo
los cursos con mayor dificultad el tercero basico con un 43% y cuarto basico con
un 61% de resultado bajo motriz y que tienen un 56% y 20% de no participacion

parental en los puntajes regulares y con problemas.

Segun tabla descriptiva confirma que la edad promedio es 9,6 afios con una DE
0.67 con un minimo de 8 y maximo de 10 afios, en cuanto a los puntajes por
prueba realizada la media promedio se mantiene en 3,35 puntos con una DE 0,67
con un minimo de 1 y maximo 4 puntos, en la cual el puntaje por resultado total
del test de Capdn su media es 19, 98 puntos con una DE 3,03 con un minino de

8 y maximo de 24 puntos, que se considera un resultado regular.

Casos validos = 40; casos con valor(es) perdido(s) = 0.

Desviacién

Estandar

VARIABLES N | Media (DE) Minimo | Maximo
Edad 40| 9,6 0,67 8 10
Identificacion partes del cuerpo 40| 3,02 0,8 1 4
Tabla de equilibrio 40| 3,25 0,67 1 4
Salto con un pie 40| 3,4 0,63 1 4
Salto y caida 40| 3,55 0,55 2 4
Recorrido con obstaculos 40| 3,33 0,53 2 4
Tomar pelota 40| 3,42 1 1 4
TEST CAPON 40| 19,98 3,03 8 24

Todo lo mencionado sugiere que la poca participacién parental es uno de los
motivos por el cual los puntajes que se obtienen son bajos motrizmente, ya que
los indices de vulnerabilidad socioecondmicos son altos, existiendo asi disfuncion
familiar, baja escolaridad parental y problemas asociados al consumo de
sustancias ilicitas, lo que pone en desventaja el aprendizaje, por lo que si los
niios no son estimulados adecuadamente desde edades tempranas, puede
incidir en los trastornos psicomotrices presentes en ellos, asociandose a las NEE

que presentan.
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De acuerdo con la literatura, esta confirma que el entorno y las situaciones
desventajosas son las que predisponen a los nifios a ser vulnerables y que el
lugar en donde se desenvuelven son lugares que condicionan el comportamiento,
lo cual los nifios al sentirse diferentes piensan que no tienen oportunidades de
inclusion en un lugar determinado, cayendo bajo influencia o dominacion de

otros. (Infante, Matus, Paulsen, Salaza, & Vizcarra, 2012).

Se habla ademas en estudios que la inestabilidad de la residencia, del apego
materno, inestabilidad del cuidador y la desorganizacion en el hogar, alteran el
proceso del desarrollo de los nifios, en cuanto ya sea en el estado psicoldgico,
lenguaje, psicomotricidad, entre otros. El entorno en donde crecen y se
desarrollan los nifios es un factor que predispone en cuanto a la desorganizacion
de este, siendo un riesgo mas a la contribucion de situacion de vulnerabilidad.
(Coley, 2015).
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V. CONCLUSION

De acuerdo con el estudio realizado, se puede concluir que efectivamente existe
una relacion entre las necesidades educativas especiales y los trastornos
psicomotores, ya que en la aplicacion del test de Jack Capodn los resultados
analizados demuestran un alto porcentaje de nifios que estan bajo el nivel

psicomotriz normal.

A su vez el entorno en donde se desarrollan los nifios, en general puede ser un
factor que predispone para albergar algun tipo de trastorno, ya sea asociados a

la conducta, las emociones, a lo fisico, motriz o sensitivo.

Es en donde la vulnerabilidad juega un rol importante a la hora de relacionar las
alteraciones psicomotoras y los trastornos del aprendizaje que estan dentro de
las NEE, y que van a retrasar al nifio en su proceso escolar, siendo que muchos
de ellos no completen su ensefianza basica, con lo que se puede producir

ausentismo escolar y por ultimo desercion del sistema educativo.

Con respecto a la falta de participacion de los padres o del ndcleo familiar, la falta
de estimulacion en edades tempranas, la vulnerabilidad socioeconémica y el

entorno, pueden ser condicionantes de trastornos psicomotores.

Ahora bien, con respecto a la integracion de la kinesiologia en el area de la
educacion creemos que se puede intervenir en los trastornos psicomotores que
estan dentro de la etapa escolar, en donde el rol del kinesidlogo es fundamental
y debe estar presente, ya que, este forma parte importante de la etapa de
estimulacién, siendo asi participe de un proceso de promocion y prevencion a
nivel preescolar, y en etapa escolar para disminuir la severidad del trastorno,
proporcionando una rehabilitacion temprana y oportuna. (Salud, 2011)

(Universidad metropolitan, 2015)

Por tanto, la educacion escolar no es solo la que realiza el docente dentro del
aula, sino mas bien un trabajo en conjunto con la familia y un equipo de salud

multidisciplinario, que debe velar por el desarrollo escolar completo para obtener
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un aprendizaje acorde a la edad y asi evitar trastornos que puedan influir en el

desarrollo de habilidades psicomotoras.

Como estudiantes de kinesiologia consideramos que al presentar esta tesis, se
deja el tema abierto para hacer futuras investigaciones y generacién de nuevas

hipotesis.
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Resultados

» 1 punto: mas de un error

» 2 puntos : vacilacion

» 3 puntos: exceso de
tiempo para respuesta

VII.  ANEXOS motora
> 4 puntos: realiza
7.1 Test de J. Capdn correctamente
Nombre:
Curso:

Tarea 1: Identificacion de las partes del cuerpo

Objetivo: Evaluar el conocimiento de las partes del cuerpo y la coordinacién motriz basica .Se le pregunta al
nifio que partes de tu cuerpo conoce y se le pide que las mencione, esto estando de pie frente al nifio, a
mas 0 menos 2 metros de distancia.

Resultado

Tarea 2: Tabla de equilibrio.

Objetivo: Evaluaciéon del equilibrio dinamico, lateralidad y asociacién viso-motriz .Se le pide al nifio que
camine sobre una barra o tabla elevada del suelo de alrededor mirando fijamente la mano del aplicador.

Resultado:

Tarea 3: Salto con un pie.

Objetivo: Evaluar la coordinacion motriz gruesa, el equilibrio y la capacidad para el movimiento sostenido.
Se le pide al nifio que se sostenga el pie derecho con su mano derecha, manteniéndose en su lugar.

Resultado:

Tarea 4: Salto y caida

Objetivo: Evaluar la coordinacién motriz gruesa, el equilibrio dinamico y la kinestesia.se le pide al nifio saltar
de una silla, y aterrizar cayendo hasta el suelo hasta quedar en cuclillas

Resultado:

Tarea 5: Recorrido con obstaculos.

Obijetivo: Evaluar la orientacion espacial y la conciencia del cuerpo. Se coloca una escoba entre las 2 sillas,
y se le pide que pase sobre ella, levantando los pies y saltandola. Después se juntan las sillas dejando 50
cm de distancia entre ellas ya sin la escoba, y se le pide que pase entre ellas caminando de costado.

Resultado:

Tarea 6: Tomar la pelota.

Obijetivo: Evaluar la coordinacion ojo- mano y el seguimiento con la vista. Se le pide al nifio que atrape una
pelota, a 2 metros de distancia, y que nuevamente la lance de regreso a quien lo lance.

Resultado: TOTAL:

Muy bueno: 24 puntos
Bueno: 22-23 puntos
Aceptable: 20-21 puntos
Regular: 18-19 puntos

Con problemas: 17 o menos
puntos
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7.2 Ficha de evaluacion kinésica
Fecha de evaluacion:

Datos personales Nombre:

Edad: Fecha de nacimiento:

Rut:

Curso:

Datos familiares

Nombre de la madre:

Edad:

Nombre del padre:

Edad:

Hermanos: edades:

Datos de parto

Edad de la madre en el parto:

Duracién/gestacion:

Dificultades o enfermedades durante el embarazo:

Parto normal: Cesaria:

Peso al nacer: talla al nacer:
Gateo: Marcha:
Primeras palabras: Retiro pafales:
Edad ingreso: sala cuna Jardin

kinder

Enfermedades asociadas:

Diagndstico del PIE:

Farmacos:

Se atiende con alguna disciplina:
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7.3 Consentimiento y Asentimiento

Consentimiento

Yo

Rut apoderado de

Autorizo a mi hijo(a) a participar del proyecto de tesis de la carrera de kinesiologia de la
Universidad Catdlica Cardenal Raul Silva Henriquez , en una evaluacién psicomotora a realizarse
dentro de la escuela después del horario de clases, a cargo de las alumnas de internado Natalie
del Canto y Natalia Alvarez.

Firma

Asentimiento

Yo

)

quiero participar del proyecto de tesis de la carrera de kinesiologia de la Universidad Catélica
Cardenal Raul Silva Henriquez, en la evaluacidn psicomotora a realizarse dentro de la escuela

después del horario de clases, a cargo de las alumnas de internado Natalie del Canto y Natalia
Alvarez.

Firma
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7.4 Carta de respaldo de Direccion
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7.5 Listado alumnos con nimeros telefénicos
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