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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo correlacional buscd determinar la
relacion entre el funcionamiento familiar con el desarrollo psicomotor del preescolar
de la Institucion Educativa La Portada. Cajamarca, 2021 considerando 28 nifios. Se
utilizaron dos instrumentos el cuestionario de Funcionamiento Familiar FF- SIL y el
TEPSI para valorar el desarrollo psicomotor. Se obtuvo como resultados que del
100% (28) de los preescolares el 57.1% (15) pertenecen a una familia disfuncional
y el 42.9% (13) pertenecen a una familia moderamente funcional, en los pre
escolares evaluados no se presenta la familia funcional ni severamente disfuncional
y en relacion al desarrollo psicomotor el 85,7% presenta un desarrollo normal y el
14,3% estan en riesgo del desarrollo, no se encontrd pre escolares con retraso en
el desarrollo. Para contrastar la hipétesis se utilizé Chi — cuadrado de Pearson el
nivel de significancia fue de 0,000 < 0,05 indicando que se rechaza la hipotesis
nula, es decir el funcionamiento familiar se relaciona con el desarrollo psicomotor

del preescolar.

Palabras claves: Preescolares, funcionamiento familiar, desarrollo psicomotor



ABSTRAC

The present correlational research work sought to determine the relationship
between family functioning with the psychomotor development of the preschooler of
the La Portada Educational Institution. Cajamarca, 2021 considering 28 children.
Two instruments, the FF-SIL Family Functioning Questionnaire and the TEPSI, were
used to assess psychomotor development. It was obtained as results that of 100%
(28) of the preschoolers, 57.1% (15) belong to a dysfunctional family and 42.9%
(13) belong to a moderately functional family, in the evaluated preschoolers the
functional family is not present nor severely dysfunctional and in relation to
psychomotor development, 85.7% have normal development and 14.3% are at risk
of development, no preschoolers with developmental delay were found. To test the
hypothesis, Pearson's Chi-square was used, the level of significance was 0.000 <
0.05, indicating that the null hypothesis is rejected, that is, family functioning is

related to the psychomotor development of preschoolers.

Keywords: Preschoolers, family functioning, psychomotor development.



PRESENTACION

Miembros del jurado

Cumpliendo con las normas de titulaciéon de la Universidad Privada Antenor
Orrego, Presentamos a ustedes la investigacion titulada: Funcionamiento familiar
relacionada al desarrollo psicomotor del preescolar en la institucion educativa la

portada. Cajamarca, 2021.

La investigacion es fruto del esfuerzo, dedicacion y se realizo respetando las

normas vigentes de titulacion de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Quedamos dispuestas al veredicto para la presente investigacion y a las

sugerencias.

Dra. Maura Victoria Mufioz Alva Ms Lucy Barrantes Cruz

Presidenta Secretaria

Ms. Edith Morales Galvez

Vocal

vi



INDICE DE CONTENIDOS

DEDICATORIA . ... e i
DEDICATORIA. .. e ii
AGRADECIMIENTO. ... iii
RESUMEN . .. iv
AB S T R A C T L. e v
PRESENTACION. ... vi
INDICE O TABLA DE CONTENIDOS.......coiiii e Vii
INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS.... ..o viii
INTRODUQCCION. ...t 1
MARCO DE REFERENCIA. ... 5
METODOLOGIA. ... 21
RESULTADOS. ...ttt 26
DISCUSION. ..o 30
CONCLUSIONES. ... e 33
RECOMENDACIONES. ... .o 34
REFERNECIAS BIBLIOGRAFICAS. ... 35
ANEXOS . .o 40

Vii



INDICE DE TABLAS

Tabla IV.1: Funcionamiento familiar en preescolares de la Institucion

Educativa La Portada, 2021..........ccooiiiiiii e 25
Tabla IV.2: Desarrollo psicomotor en preescolares de la Institucién

Educativa la Portada, 2021..........cccoiiiiii e 26
Tabla IV.3: Relacion entre el funcionamiento familiar con el desarrollo

psicomotor en preescolares de la Institucion Educativa la Portada,

202 27

viii



1.1.

.  INTRODUCCION

El problema de investigacion

a. Descripcion de larealidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que hay mas
de 250 millones de nifios, que se encuentran en peligro a no
evolucionar plenamente, porque sus familias son muy pobres, y tienen
escasas posibilidades de aprender, pero aplicar intervenciones de
bajo costo podria revertir esta tendencia estimular al aprendizaje a lo
largo del inicio de su vida ayuda al infante a obtener respuestas
buenas en la etapa escolar, ademas de estar con buena salud y

colaborar en la sociedad (1).

El desarrollo psicomotor infantii es una evolucion progresiva y
continua que toda persona empieza desde que nace hasta que llega
a la adolescencia. Preceden diferentes etapas de forma sistematica,
es decir que cada una va a depender de otra, para que se realice de
manera Optima, de esta manera se tendra un crecimiento psicomotor
adecuado. Debido a que el éxito de una etapa es en base a la etapa

anterior (2).

Diversos factores participan en el desarrollo psicomotor infantil,
algunos de los cofactores psicosociales viene hacer el hogar, lo cual
va a favorecer o poner en riesgo dependiendo de ciertas
caracteristicas como el estado de marginalidad, situacion econémica
baja, encarcelamiento, padres inmaduros (adolescentes), con
deficiencia intelectual que afecta el cuidado del infante, también en
aguellos con trastornos mentales o emocionales, uso de bebidas
alcohdlicas y sustancias narcoticas, violencia familiar, ausencia de

padres debido por enfermedades cronicas, entre otros ( 3).

En la primera etapa de crecimiento del infante, con énfasis en la etapa
de inicio escolar, el nacleo familiar es el centro de influencia para el

desarrollo intelectual, socioemocional, inter e intra personal y afectivo.

1



Dicha influencia directa de la familia persiste durante el transcurso de
la etapa escolar, sin embargo, durante los primeros afios es esencial,
ya que la familia es el ente principal y primordial donde el nifio recibe
aceptacion, amor, valoracion, rechazo éxito o fracaso, son quienes
mejor conocen al infante, siendo la primordial y primer dmbito de
carifio, entendimiento, certeza y autoridad por esta razén la familia es
incluida en los paquetes educativos ademas de la estimulacion
temprana, teniendo en cuenta que a mayor estimulacion mayor

desarrollo psicomotor del infante (4,5).

En la zona rural del Perq, los infantes de padres con bajo nivel
académico y en comunidades con carencias en sus necesidades
primordiales muestran valores mas bajos en las primeras areas del
desarrollo evolutivo psicomotor. EI atraso va aumentando
dependiendo a la de cantidad de factores en riesgo que presentan los

infantes en la diferntes familias ( 6).

En la institucion educativa La Portada de San Benito Cajamarca,
jardin en donde se ha reiniciado las actividades educativas desde el
mes de agosto, la Directora evidencia preocupacién al ver que
algunos niflos no han desarrollado las habilidades motoras
adecuadas, que se necesita para el inicio de la actividad de
aprendizaje y desarrollo en escritura en los preescolares,
manifestando dificultad en su motricidad fina y gruesa, situaciéon que
se ha dado como consecuencia de la falta de asistencia para ser
evaluado en su crecimiento y desarrollo del menor de 5 afos, por
motivo de COVID-19, pero esta situacion podria estar siendo
determinada también por la falta de cumplimiento de sus padres a
que presentan factores como la disfuncionalidad familiar, problemas
psicosociales de alcoholismo, violencia familiar, bajo nivel de
instruccion, familias con escaso recursos, con problemas de salud,

padres adolescentes.



b. Formulacion del problema
¢ Existe relacion entre el funcionamiento familiar con el desarrollo
psicomotor del preescolar de la Institucion Educativa La Portada —

Cajamarca, 20217.

c. Justificacion del estudio
Esta investigacion nace del interés de conocer acerca del
funcionamiento familiar como este favorece o no, en un adecuado
desarrollo psicomotor del pre escolar, debido a que en esta etapa de
socializacion tan importante se pueden presentar conflictos que
impactan en su desarrollo de vida y los resultados que se encontraran
pueden ser valiosos para el profesional de enfermeria responsable
directo de evaluar su desarrollo psicomotor y estimulaciéon temprana

del preescolar.

Finalmente, la investigacion aportard informacion util para los
profesionales enfermeria, que trabajan en el primer nivel de atencion
en una de las principales actividades como es el control de
crecimiento y desarrollo, garantizando la oportuna identificacion de
riesgo o retrazos que permitan una temprana intervencion, junto a la
familia y si esta situaciones esté relacionadas con la funcionalidad
familiar orientard la atencion integral a la familia con el fin de lograr el
desarrollo de habilidades y competencias para lograr una mejora
funcionalidad familiar, esta investigacion como fuente de informacién
ayudard sentar las bases para nuevas investigaciones dando una
oportunidad para formular estrategias para el fortalecimiento de la
evolucion psicomotora del preescolar, considerando el papel
fundamental que le correspondiente a la familia en el desarrollo

optimo del pre escolar.



1.2.1. Objetivos Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre el funcionamiento familiar
con el desarrollo psicomotor del preescolar de la Institucion

Educativa La Portada. Cajamarca, 2021.

1.2.2. Especifico

- ldentificar el funcionamiento familiar del preescolar de la
Institucion Educativa La Portada.

- ldentificar el desarrollo psicomotor del preescolar de la
Institucion Educativa la Portada.

- Analizar la relacion entre el funcionamiento familiar con el
desarrollo psicomotor del preescolar de la Institucion Educativa
La Portada.



.  MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco teorico
El desarrollo psicomotor infantil es sucesivo, adquisitivo y organizado
con diferentes destrezas, biolégicas y sociales que toda persona
empieza desde que nace hasta que llega a la adolescencia. Preceden
diferentes etapas de forma sistematica, 6sea que cada una va a
depender de otra, para que se realice de manera Optima, de esta
manera se tendra un desarrollo psicomotor adecuado. donde el éxito

en una etapa es en base a la etapa anterior (2).

El desarrollo es una transformacion multidimensional de constate
cambio de todo ser humano con capacidad de maduraciéon de acuerdo
a sus etapas de desarrollo y crecimiento, diferenciando e integrando
sus funciones: Bioldgicas, psicolégicas cognoscitivo, sexual,
ecolégico, ética, social y cultural siendo repercutido por factores
hereditarios y ambientales (7).

El crecimiento y desarrollo son actividades ejecutadas desde una
manera sistematica, coordinada periédicamente del equipo de salud
(medico, enfermera(o), nutricionista) cuya meta es obtener un
desarrollo y crecimiento del preescolar adecuada, para asi de esta
manera descubrir una alteracién, problemas, trastornos,
enfermedades las cuales con un diagnéstico oportuno facilitara y

disminuira las posibles consecuencias en la salud de los nifio y nifias

(7).

El desarrollo psicomotor o evolucidon motriz visualiza y exterioriza la
maduracion del sistema nervioso central, este tiene una capacidad
predispuesta en donde intervienen factores que influyen en su
desarrollo psicomotor poniéndose en evidencia mediante la actividad
motriz en donde las actividades van dirigidas al vinculo con el entorno
que rodea al nifio siendo fundamental las actividades reflejas en su

desarrollo que llegando a coordinar con los diferentes y grandes



grupos musculares los cuales participan en el mecanismo y una
postura de equilibrio y desplazamiento; el propdsito de este desarrollo
psicomotor es controlar su eje corporal hasta que este sea
suficientemente capaz de mostrar las diferentes posibilidades de
movimientos, expresiones que a cada uno de los nifios le sean
posible (8).

En el desarrollo psicomotor se da en diferentes procesos que se
relacionan con el mundo que lo rodea, desde los movimientos reflejos
hasta los coordinados obteniendo un mecanismo postural para
equilibrarse y desplazarse.Crecimiento: Es el incremento de la
células, érganos y masa corporal, siendo un proceso evolutivo en su
propio ritmo de crecimiento. Maduracion: Se va adquiriendo debido
gue al nacer aun biolégicamente no estdn maduros y seda en la etapa
pre escolar. Aprendizaje: Cambio relativo de la conducta por la
experiencia y exploracion. Memoria: recibe diferentes conceptos de
su interés, transformandolo y guardandolo para posteriormente sea
utilizada en situaciones de aprendizaje y se sub divide en: Memoria
Sensorial: procede de distintas fuentes, como en el sistema visual,
sensorial auditivo. Corto plazo: Guarda una determinada cantidad de
datos por un corto tiempo. Memoria a largo plazo: Es una informacion
almacenada y categorizada, de una forma que puede ser rescatada

cuando sea necesario (8).

Carl Wernicke citado por Vericat, considera al desarrollo psicomotor
como el producto de la evolucién al transcurrir los primeros afios de
vida (infancia), donde se adquieren habilidades paulatinamente y que
van a depender de diversos factores, tales como el comportamiento
del infante, la capacidad motora adquirida, la comunicacion
interpersonal, asi como el ambiente donde se desarrolla. Este va a
permitir procesar y posibilitar al preescolar realizar diferentes tareas

progresivamente consecutivas, complejas y sucesivas (10).



El desarrollo va a depender de distintos procesos de crecimiento
fisicos los cuales van a posibilitar el desarrollo de habilidades
conductuales desde la nifiez hasta la adultez. El desarrollo psicomotor
precisa en primera instancia la madurez de diferentes estructuras
neurolégicas, musculares, 6seas y cambios en las proporciones
corporales de cada persona. Desde donde influye de forma constante
en el entrenamiento, habilidad, destreza para que el infante aprenda
a usar los musculos de una manera secuencial consiguiendo su

dominio de estos (11).

El desarrollo motor se realiza tomando en cuenta las directrices:
Cefalico caudal, proximo distal, general especifico y flexores
extensores, en el principio cefalocaudal, trata sobre el sentido
sistematico del crecimiento y desarrollo. Se origina, regularmente,
desde la region céfalo — caudal, lo que produce que el nifio domine en
primer lugar los movimientos de la cabezay, luego, las extremidades
inferiores. Basado en ello se entiende por qué el nifio mantiene la
cabeza erguida, por encima de la espalda y mucho antes del control

total de las piernas y brazos (12).

El principio préximo distal se refiere a que el desarrollo psicomotor del
infante va del centro del cuerpo o a lo proximo de él; como,
mencionaremos, primero se inicia con el control del tronco y de
hombros, posteriormente los miembros superiores; los codos, las
mufiecas y dedos. Concluyendo que, el preescolar va a controlar su
cuerpo de afuera hacia adentro, empezando por las extremidades
superiores e inferiores, para finalmente pasar a sus componentes
(Codos, brazos, manos, muiecas, etc.); y finalmente, el principio
general especifico que indica que el desarrollo psicomotor del nifio
pasa de movimiento totalizado a focalizado. Por consiguiente, el bebé
pasara de tener movimientos generales o aquellos que no tienen
control a aquellos movimientos especificos o delicados que son

aguellos movimientos controlados. Por ejemplo, €l bebe aprender en



primera instancia a manipular cosas grandes hasta coger entre sus

dedos objetos pequefios (12).

El principio de los muasculos flexores a extensores indica que estos se
desarrollan al inicio, en donde conscientemente, el preescolar esta
siendo inculcado a presionar antes de soltar los objetos
intencionalmente. este se da desde 2 a 3 meses de edad puede
agarrar una sonaja, tendremos que esperar unos meses mas para que

con la misma facilidad que agarra el objeto, pueda soltarlo (12).

Las caracteristicas del desarrollo psicomotor en el nifio son cinco: 1)
El desarrollo va a depender de su madurez y de su aprendizaje: la
maduracion de estructuras neurales, musculos, cambios corporales y
huesos. En este instante es donde entra como factor el juego,
entrenamiento y practica. en donde el preescolar aprende a manejar
los diferentes musculos de su cuerpo de una manera coordinada

consiguiendo el dominio y la habilidad (8).

2) El aprendizaje solo es eficiente cuando su madurez ha sido
establecida su fundamento. El sistema neuromuscular no ha
madurado idéneamente, debido a que este va madurando con la
practica y la experiencia manifestindose en los movimientos
organizados en el nifio. 3) El desarrollo motriz se va a establecer
principios o direcciones: Céfalo caudal, proximal distal, general—
especifico y flexores-extensores. 4) El desarrollo se va realizar de
acuerdo a una fase predecible. 5) En el desarrollo motor observamos
qgue diferencias Unicas en de cada nifio. Las normas de desarrollo
muestran Unicamente las diferentes edades promedio en las que se
da cada habilidad y destreza. también hay en los preescolares que
adquieren diferentes habilidades y destrezas por encima o debajo de

la edad promedio (8).

Por otro lado, el desarrollo psicomotor con las 3 areas: Motricidad
gruesa, coordinacion y lenguaje: 1) Motricidad gruesa se evidencia

8



por la facultad de un conjunto de musculos que se integran cuyo fin
es de realizar diferentes movimientos coordinados como el trepar,
arrastrarse, bailar, balancear, correr, saltar, equilibrarse, caminar,
nadar, etc. entre las edades de 0 a 6 afos, Los infantes, atraviesan
distintas etapas: Etapa I: abarca desde los 0-3 afios y se denomina
“etapa del descubrimiento”, ya el nifio y nifa van descubriendo su
anatomia y logran asi su primera organizacion total de su cuerpo.
Etapa Il: Abarca desde los 3-6 afios y se denomina etapa de
discriminacion perceptiva. Esta etapa, el infante va desarrollando
diferentes destrezas, perceptivas y habilidades que se han ido
consolidando. también, se le conoce como “edad de gracia”, por su
naturalidad y gracia en la que se desenvuelven. en esta etapa, el
infante ya no muestra descoordinacion y brusquedad ya que

observamos movimientos coordinados (13).

2) La coordinacién es el crecimiento de la percepcion visual y su
importancia con la evolucion integral del preescolar, debido a que su
maduracion visual y perceptiva va estimular la coordinaciéon manos-
0jos, mientras exista mayor desarrollo postural aumentara la
coordinacion viso - motora (mano ojo) el cual ira desarrollando su
habilidad visual”. También se regula los procesos sensoriomotores,
intelectuales y perceptivo-comprensivo del nifio, lo que genera

coordinacién de movimientos logrando su objetivo (14).

3) El Lenguaje para lograr el desarrollo en el pre escolar se tiene en
cuenta la relacién entre el lenguaje, pensamiento, afecto y el nivel
sociocultural, donde deben tener dominio semejante para condicionar
un desarrollo completo y adecuado. El lenguaje es un factor que
estructura, regula las reacciones afectivas del preescolar en un lugar
y momento; siendo uno de los medios principales de comunicacion,
cultura e identificacibn de un determinado grupo. Los principales
agentes estimuladores, condicionantes y formadores en el proceso

del desarrollo del infante son los padres de quienes depende su



avance o retraso en la conducta del lenguaje del nifio. numero de

referencia (15).

Asi la etapa prelinguistica: El nifio es preparado de forma continua,
progresivamente en sus conductas y habilidades de su entorno.
Correspondiendo basicamente a su integracion de este y el adulto, lo
gue se forma en medio de ambos, sintetizando estimulos dados en su
medio ambiente. Dentro esta etapa observamos al nifio como este
interactla, tiene relacion con otros individuos, participando con sus
emociones y afectos. corroborando la reciprocidad fundamental desde

el principio de los antecesores de la comunicacion (15).

Etapa linglistica: Mas o0 menos cerca al inicio de su vida empieza la
etapa por la cual el infante ha logrado integrar el “contenido” (idea) y
la “forma”, de tal forma que sea para un individuo u objeto especifico.
se muestran signos de percepcion en el infante de palabras y érdenes

basicas como “muestra los ojos” “;ddénde esta el juguete?”. de otra
manera el infante al ser tomado de la mano, es capaz de caminar
coordinadamente, tener autonomia para tomar asiento en el suelo y
recoge con la mano objetos cuando este esta de pie. En esta etapa
el infante se somete a nuevas experiencias debido a que siente mas
independiente, es por ello que explora crea, manipula y va

aumentando asi el contenido de su capacidad mental (15).

Para la valoracion del crecimiento y desarrollo se utiliza el test de
desarrollo psicomotor (TEPSI, de Haeusler y Marchant 1997) dicho
test va a evaluar tres distintas areas fundamentales como son: La
coordinacion, el lenguaje y la motricidad, observando las conductas
del nifio ante diferentes momentos propuestos por el evaluador; es
un test de tamizaje el cual que nos da conocer el grado de
productividad en cuanto a su desarrollo psicomotor del preescolar de
2 — 5 afos de edad, esta en conjunto a la norma estadistica ya
establecida por grupos de edad y determinando asi el rendimiento

normal o bajo a lo esperado; el TEPSI es un test unificado con normas
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procesadas en puntajes T, con los rangos de edad desde | 2 2 afios,
0 meses, 0 dias hasta los 5 afios, 0 meses, 0 dias, tanto para el Test
Total como también para cada uno de los subtes los cuales permiten
ubicar al nifio en 3 niveles o categorias de desarrollo: normal, en

riesgo Yy retraso. (7, 16).

El TEPSI debe ser evaluado de manera individualiza ya que no puede
ser de forma colectiva, debe aplicarse a cualquier nifio desde 2 afios,
0 meses, 0 dias y 5 afios, 0 meses, 0 dias. El test desarrollo
psicomotor esta conformado por 52 items debidamente organizadas
en 3 subtes: Coordinacién (Evalta 16 items, su habilidad del nifio para
coger, manipular objetos, dibujar, a través de conductas construir
torres con cubos, enhebrar una aguja, reconocer y copiar figuras
geomeétricas, graficar una figurara humana); lenguaje (evaluado en 24
items; aspectos como el significado de palabras, verbalizacion de
acciones, describir diferentes escenas representadas en laminas),
motricidad ( evalta en 12 items como la habilidad y destreza del nifio
para movilizar y coordinar su propio cuerpo a través de actividades
como coger una pelota, saltar en un pie, caminar en puntillas de los

pies, pararse en un pie determinado tiempo) (16).

Durante la etapa pre escolar, la unidad familiar determina el proceso
cognitivo, interpersonal, socio-afectivo, brindando al menor los
simbolos y cddigos de afecto, valoracién, aceptacion rechazo éxito o
fracaso. las caracteristicas familiares que participan en el proceso de
desarrollo psicomotor son: La estructura de la familia, la estructura
social, la economia, la existencia de conflictos, la funcionalidad
familiar, el tiempo que se dedica para la atencion hacia el nifo,

ademas del nivel educativo de los padres (17).

El rol familiar en su desarrollo psicosocial del preescolar tiene como
objetivos proteger, formar espiritualmente, transmitir tradiciones y
sobre todas las costumbres de orden cultural. los inicios de vida de

cada individuo en el area social, la familia es trascendental de acuerdo
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al ambiente en que vive el nifio va entablando las primeras relaciones
con las demas personas para luego amplificar su ambito de accion

socializadora (18).

La familia es considerada un sistema socio-dindmico, y sobre todo
tiene mucha influencia en el desarrollo del nifio. Dicho grupo de
personas que comparten caracteristica similar es diferente a otros
sistemas sociales, debido a que es Unica de género y generacion. La
familia es considerada como un sistema, siendo la unidad,
integradora, sin disminuir la cantidad de cualidades propias de sus
integrantes, por ello la familia no debe verse de forma individual, pero
si como un grupo integrado; también se considera como el espacio
primario para que los miembros se socialicen, ambiente donde se
realiza la comunicacién de los sistemas de normas, reglas y los
valores que dirigen a las personas y a la comunidad como un todo (4,
19).

El concepto de familia no es facil de definir, por ende, el mejor estudio
de familia debe ser de manera integradora, lo que permitira evaluarla
y entenderla como esta en la realidad, de manera holistica nos
mostrara su dinamica y desarrollo, involucrando a las distintas
disciplinas. Biologico: Es la union de 2 individuos con diferente sexo,
cuyo objetivo es reproducirse y perpetuar la especie humana.
Psicoldgico: esta referido a la unién de interaccion e integracion de las
familias agrupadas sistematicamente siendo consideradas como un
sistema social que integra una comunidad. Socioldgico: Se representa
en grupo de 3 individuos unidos por un vinculo de lazos parentales
como la del matrimonio, consanguinidad y afinidad. Economico:
sustentacion de ingreso y egresos monetarios que tiene la familia por

cada uno de sus integrantes (20).

Podemos clasificar a la familia segun su grado de parentesco entre
los miembros: Tipos de familia: Familia nuclear: Integrada por padres

e hijos (biologicos o adoptados). Familia extensa: Es un hogar con
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varias generaciones, ademas de padres e hijos, integran los abuelos,
tios, primos entre otros, sean de linea directa o indirecta, etc. Familia
monoparental, esta conformada por dos de los integrantes padre e
hijo(a) u madre e hijo(a). Existen diferentes tipos de familia que son
integradas Unicamente por hermanos y amigos (Donde en “familia” no
tiene grado de parentesco, consanguinidad, sino por el sentimiento
gue los une para una buena convivencia). Esta familia se origina por
diversos motivos como un divorcio, por la eleccion de tener hijos sin

padre o viudez (21).

La funcionalidad familiar segun la Teoria General de sistemas,
alcanza y concretiza los objetivos de cada uno de los integrantes de
la familia, funcion que se va cumplir de manera satisfactoria. De este
modo se da una comunicacién siendo adecuada y fluida, dandose un
equilibrio sin tensién entre los miembros. En el sistema disfuncional
se entiende que no puede darse un constantemente un intercambio
de datos ya que el dialogo puede ser afectado, por la presencia de
mensajes que tiene doble sentido alejandose de la realidad. La
funcién de los miembros del hogar no se realiza por completo, debido
a las diferentes causas de riesgo tales como: Padres con
autoritarismo, maltrato familiar, problemas conyugales, no poner
reglas, confusién de roles en el hogar, desanimo, consumo de bebidas

alcohdlicas, uso de narcoticos, entre otros (22).

Una familia constituida es capaz de promover un desarrollo integral
de los integrantes para llevar a cabo un buen mantenimiento
logrando un buen estado de salud; lo que proporciona a los
integrantes la sensacion de pertenencia y aceptacion, contribuyendo
a su desenvolvimiento de su identidad personal y también su
autonomia de quienes lo conforman; por ello una familia disfuncional
es considerada en riesgo para el individuo, causando la aparicion de
conductas inadecuadas y signos de mala salud en sus integrantes
debido a que no actian segun lo que se espera en relacion al buen

funcionamiento (18, 23).
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La familia segun su funcionalidad; familia funcional: En esta se
caracteriza debido al rol que cumple cada uno de los miembros que
estan establecidos en donde no hay conflictos ni grados de
superioridad uno del otro, todos laboran, trabajan y cooperan juntos
mejorando su relacion al igual enfrentando retos, con positivismo para
su el bienestar de sus integrantes de la familia; familia disfuncional
leve: Entre sus roles familiares hay uno y/o diferentes aspectos
precisos que demoran para solucionar, por conflictos, mal
comportamiento y otras veces por el abuso de un integrante haciendo

debilitarse la integraciéon familiar (24).

Familia moderadamente disfuncional: Es aquella que no reconoce ni
satisface sus necesidades emocionales basicas; ya que esta debe
brindar cuidado, proteccion, afecto, socializacion, comunicacion,
sobre la proteccién de sus hijos no tiene conocimiento y no realiza de
una forma adecuada, natural y espontdnea en sus integrantes. Familia
Severamente Disfuncional: Se da debido a que en muchas ocasiones
hay problemas que no se resuelven llegando a perpetuarse en el
tiempo; por ello se considera una familia problemética, que no
escucha, no motiva, critica y manipula deteriorando asi la salud
mental o fisica de sus integrantes y no realizara sus objetivos como
familia (24).

El funcionamiento familiar es wun conjunto de relaciones
interpersonales de integrantes de una familia, que se dan de manera
organizada y relativamente estable. posibilitando a los miembros un
bienestar psicosocial entre ellos. el funcionamiento familiar se podra
evaluar a travées de las diferentes categorias de cohesion,
comunicacién, armonia, afectividad, permeabilidad, roles vy
adaptabilidad (25).

1) Cohesion: Vinculo de la familia fisico, emocional para afrontar las

diferentes situaciones que se dan dentro del hogar, para poder decidir
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adecuadamente sobre las tareas -cotidianas, siendo la union
emocional de los integrantes de la familia que presentan entre ellos,
carifio entre familiares, participacion de la familia, la interrelacién entre
los progenitores y los hijos, la tolerancia y respeto. 2) Armonia: Es
elacién de equilibrio interés y necesidad de cada uno de los
integrantes de la familia en lo emocional positivo y no negativo, por
ello se da comprension entre los miembros de un hogar, expresando
asi sus estados de &nimo armonioso, de dialogo y de dedicacion;
conservando los principios y valores de la vida, siendo guiados a
vivir en armonia y con verdad logrando asi el buen desarrollo ético
moral, intelectual, econdémico, social y espiritual en todos los

integrantes del hogar (25).

3) Comunicacion: Es donde todos sus integrantes de una familia estan
aptos para transmitir vivencias de forma clara y precisa. su funcién
estabiliza emociones de todos los individuos; es la conexion de doble
via que une la parte sentimental de los padres y los hijos. dicha
comunicaciéon es ayudar a evolucionar una buena autoestima,
personalidad segura de si mismo y mejora las relaciones sociales en
los nifios. Permeabilidad: Capacidad para dar y recibir experiencias
basadas en sus vivencias de otros hogares e instituciones. La familia
es un sistema permeable la cual esta dispuesta a cambios en sus
miembros, en donde dependera la ausencia y dominacion de los
sistemas de apoyo. Afectividad: Capacidad de cada uno de los
integrantes de una familia para demostrar sus emociones, vivencias
sentimientos positivos o negativos entre ellos. EI amor (seguridad y
confianza), el carifio va a estimular el aprendizaje desarrollando la
inteligencia, esta se va a evolucionar lentamente a través de las ciclos

de la vida desde la primera infancia, nifiez y adolescencia (25).

Roles: Los integrantes en wuna familia tiene diferentes
responsabilidades y actividades que cumplir dentro del hogar. estos
roles son designados de alguna manera, por ello cuando hablamos

del rol familiar decimos que cada uno de los integrantes realiza
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papeles diferentes, los cuales sus funciones van a manifestarse en la
“escena familiar”. Los roles en el hogar pueden ser variados y no tan
rigidos esto conllevara a tener buenas relaciones entre sus miembros,
dando un buen pronéstico familiar y manteniendo la uniéon de sus
miembros, teniendo asi integrantes con buena salud y equilibrio en la
misma. Adaptabilidad: Ve a la familia como cambia sus relaciones,
roles y reglas de forma estructurada frente a diferentes situaciones
dadas en el hogary la sociedad, demostrando asi habilidad década
una familia y cada uno de los integrantes para poder adaptarse a
diferentes roles, situaciones estresantes que pueden ocurrir dentro o

fuera del ambiente familiar (25).

2.2 Antecedentes
Barreto E. en el afio 2017, en Ecuador investigé el funcionamiento
familiar y desarrollo psicomotriz en nifios del centro infantil San Alfonso
Riobamba, periodo diciembre 2016—mayo 2017, los resultados
muestran a los 30 nifios evaluados. Y el 63.33% pertenecen a familias
disfuncionales y 36.67% pertenecen a familias funcionales vy el
73.33% presenta un desarrollo psicomotriz entre anormal y no
confiable y solo el 26.67% tiene un desarrollo psicomotriz normal que
representa. Se concluye que, en su mayoria los nifios vienen de
familias disfuncionales quienes tienen un desarrollo psicomotriz

anormal lo cual va a influir en las distintas areas (26).

Guaraca G. en el afio 2017 en Ecuador investigd sobre la relacion de
la familia con el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de los
preescolares institucionalizados de la parroquia San Joaquin Cuenca
2015, los resultados muestran que el 48.4% pertenecian a familias
disfuncionales, el 20.3% presentan alteracion en esta area social
personal, es el 16.3% en el motor fino adaptativo; 28,5% en lenguaje
y el 5,7% en el motor grueso. En conclusion se observo una asociacion
positiva entre el area motora fina y la disfuncionalidad familiar y se

confirmo que las percepciones son parte innata de una comunidad e
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inevitablemente intervendran en las practicas de salud de sus
pobladores (27).

Baldedn T. y col en el afio 2019 en Peru investigaron funcionamiento
familiar y su relacion con el desarrollo psicomotor en nifios con anemia
de 2 a 5 afios de edad, Distrito de Tarmatambo — 2018, los resultados
muestran el total de nifios con anemia estudiados el 52.8% provienen
de familias con un regular funcionamiento familiar y el 47.2% tienen un
tipo de retraso en su desarrollo psicomotor. Por Ultimo, se evidencia
qgue el funcionamiento familiar esta4 relacionado con el desarrollo

psicomotor del nifio con anemia (28).

Rojas A. en el afio 2017 en Peru se investigd sobre estimulacion
temprana en el ambiente familiar en el desarrollo psicomotor del nifio
menor de 3 afos, del Centro de Salud Acomayo de Huanuco. Siendo
los resultados finales donde se muestra el 89.7% de nifios menores de
3 afios tienen un nivel de estimulacion temprana en el ambiente
familiar adecuada y el 99.5% tienen un perfil de desarrollo psicomotor
normal. Por ultimo la estimulacién temprana influye en el estado
nutricional de los nifios menores de 3 afos; mas no influye en el

desarrollo spicomotor (29).

2.3. Marco Conceptual
Familia: la familia esta compuesta por todos los integrantes que vivan
bajo un mismo techo independientemente que tengan vinculos

consanguineos o no (30).

Pre escolar: Se consideran preescolares los nifios de 2 a 5 afios de

vida extrauterina ( 31).

Funcionamiento familiar: Es la capacidad de promover un buen

desarrollo integral entre sus integrantes logrando mantener su estado
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2.4.

2.5.

de salud, contribuyendo a su desarrollo personal y el autbnomo de

quienes lo conforman (19).

Desarrollo psicomotor: Proceso continuo, progresivo, organizado con
habilidades biolégicas, sociales donde toda persona adquiere desde
el nacimiento hasta la adolescencia de manera sistematica ya que una
depende de la otra, adquiriendo habilidades y destrezas durante la

infancia, diferenciando e integrando funciones (2).

Desarrollo normal: El nifio y nifia van a ser evaluados las conductas

segun su edad cronoldgica, segun el TEPSI (16)

Riesgo del desarrollo: El nifio o nifia ejecuta las diferentes conductas
evaluadas de acuerdo a su edad cronoldgica y se observara el factor
de riesgo, segun el TEPSI (16)

Retraso del desarrollo: El nifio o nifla no realiza una o varias
conductas evaluadas de acuerdo a su edad cronolégica, segun el
TEPSI (16).

Hipodtesis

2.4.1. Hipotesis de investigacion
Existe relacion entre el funcionamiento familiar con el desarrollo
psicomotriz el preescolar en la institucion educativa La Portada.

Cajamarca, 2021

2.4.2. Hipotesis nula
No existe relacion entre el funcionamiento familiar con el desarrollo
psicomotriz del preescolar en la institucién educativa la Portada.
Cajamarca, 2021

Operacionalizacion de variables

2.5.1. Tipos de variables
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2.5.1.1. Variable dependiente: Desarrollo psicomotor

Definicién operacional:

El desarrollo psicomotor del preescolar se valoré con
el TEPSI de 2 - 5 afios de Haeusler y Marchant, 1985.
Escala de medicion de la variable:

Ordinal

Indicador:

Indicado en el Test de desarrollo psicomotor 2 — 5
afos: TEPSI.

Categorias de la variable:

- Normal.

- Riesgo del desarrollo.

- Retraso del desarrollo.

indice:

- Desarrollo normal: 2 40 Ptos.

- Riesgo del desarrollo: 30 -39 Ptos.

- Retraso del desarrollo: < 29 Ptos.

2.5.1.2. Variable independiente: Funcionamiento familiar
Definicién operacional:
Se midio el funcionamiento familiar del preescolar en
la institucion educativa la Portada a traves del test de

percepcion de funcionamiento familiar.

Escala de medicion de la variable:

Ordinal

Indicador:

Indicados en el Test de percepcion de funcionamiento
familiar de Ortega, De la Tuesta, Diaz, 1999.
Categorias de la variable:

- Funcional

- Moderadamente funcional

- Disfuncional
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Severamente disfuncional

indice:

Funcional: 60 — 70 ptos.
Moderadamente funcional:43- 59 ptos.
Disfuncional: 30 - 42 ptos.

Severamente disfuncional:14 — 29 ptos.
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ilm.  METODOLOGIA
3.1. Tipo y nivel de investigacién
Aplicada correlacional
3.2. Poblacion y muestra de estudio
Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 28 prescolares que asisten a la
institucion educativa la Portada Cajamarca.
e Criterios de inclusién:
Pre escolares de 3 a 5 afos de edad.
Pre escolares de ambos sexos
Pre escolares cuyas madres acepten participar
e Criterios de exclusion:
Pre escolares cuyas madres no den el consentimiento para
participar en el estudio.
Pre escolares que se encuentre con algun problema de

salud que los tenga en cama.

Muestra
Tamafo de la muestra: Por ser pequefia la muestra se
trabaj6 con toda la poblacion constituida por una poblacion
de 28 preescolares.

Muestreo: no probabilistico, por conveniencia

3.3. Métodos

Disefio de contrastacion

La presente investigacion de acuerdo a su disefio es no
experimental, descriptivo-correlacional porque pretende
determinar la correspondencia entre las variables de
investigacion, asi mismo es de corte transversal porque se
recolectaran los datos en un momento determinado y no se
volvera a tocar dicha poblacion, formando asi el siguiente

disefio (32).
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3.4.

Donde:
M= Prescolares
X1= Funcionamiento familiar

X2= Desarrollo psicomotor

Técnicas e instrumentos de investigacion:

Técnicas:

Se solicito la autorizacion del director de la institucion educativa
La Portada de San Benito — Cajamarca para realizar la
investigacion. Luego se ubico a cada familia con nifios menores
de 5 afos, se explico la finalidad de la investigacion, se aclard
las dudas o preguntas, finalmente se solicitdé su participacion
libre y voluntaria a través del consentimiento informado, luego
del cual a quienes decidan participar del estudio se procedi6 a
explicar la forma de la aplicacion de los instrumentos y el tiempo
promedio, donde se requirié un tiempo aproximadamente de 10
minutos para responder el cuestionario de percepcion del
funcionamiento familiar y para el test de desarrollo psicomotor
de 2 — 5 afios donde se registro los datos luego de la respectiva
valoracion en un tiempo aproximado de 30 a 40 minutos (Anexo
1).
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Instrumentos:

El test de desarrollo psicomotor de 2 -5 afios TEPSI de Haeusler
y Marchant (1985) evalla el desarrollo psiquico infantil,
observando las conductas del nifio ante situaciones propuestas
por el examinador; estd compuesto de 52 items o tareas
organizadas en tres subtest coordinacion conl6 items, lenguaje
24 items, motricidad 12 items teniendo en cuenta los criterios de
evaluacion solo existan dos posibilidades el éxito o el fracaso. Si
la conducta evaluada en el item se aprueba, se otorga un punto

y si no se aprueba, califica cero (16).

El test permite ubicar el rendimiento del nifio en el test y en cada
uno de los subtes en categorias que tienen relacion con los
puntajes T obtenidos por el nifio: Normalidad (Puntajes T
mayores o iguales a 40 puntos ya sea en el test total o en el
subtest), riesgo (Puntajes T entre 30 y 39 puntos, ya sea en el
test total o en los subtes) y retraso (Puntajes T iguales o menores

a 29 puntos, ya sea en el test total en los subtes) (Anexo 2).

Se utilizo la observacion y la entrevista como técnicas para la
aplicacion del instrumento. se realizé en sus domicilios (con
autorizacion previa de los padres), en una sala apartada con
escasos estimulos distractores debidamente ambientado para la
valoracion, y en la presencia de la madre. Previamente las

investigadoras revisaran el manual de instrucciones (16).

El test de percepcion del funcionamiento familiar -FF-SIL (33);
elaborado por Pérez y col. (1997) cuya fiabilidad segun el Alfa
de Cronbach es 0,709, la actualidad del test es evidente, asi
tenemos los estudios de Rosario, M L y Zarate, PS (34) y el de
Delgado, VA, Quispe, EJ (35).

El test mide el grado de funcionalidad familiar; basada en 7

categorias: Cohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad,
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3.5.

afectividad, roles y adaptabilidad, estas categorias se miden a
través de 14 situaciones familiares correspondientes 2 items
para cada una de las 7 dimensiones. La puntuacion final de la
prueba se obtiene de la suma de los puntos por items, lo que
permitié llegar al diagndstico de funcionamiento familiar; este se
muestra en la dimensioén de cohesion en el item 1y 8; dimension
de armonia en el item 2 y 13; dimensién de comunicacion en el
item 5 y 11; dimension de permeabilidad en el item 6 y 10;
dimensiéon de afectividad en el item 4 y 14; dimensién de roles
en el item 3y 9; dimension de adaptabilidad en el item 7 y 12
(Anexo 3).

Para cada situacion existe una escala de 5 respuestas
cuantitativas que estas a su vez tiene una escala de puntos: Casi
siempre: 5 puntos; Muchas veces: 4 puntos; -A veces: 3 puntos;

Pocas veces: 2 puntos; Casi nunca 1 punto.

Procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento y recopilacion de datos se usé de la
estadistica descriptiva, la cual se dedica a la descripcion,
visualizacion y resumen de datos originados a partir de
fenbmenos de estudio, dividiéndose en dos tipos de medida
centralizaciéon (media y la mediana) y dispersién (desviacion
estandar, varianza, el rango), y complementariamente se uso el

calculo de porcentajes.

Los datos consignados en el test, fueron procesados de manera
automatizada con el soporte del paquete estadistico SPSS
(Statistical Packageforthe Social Sciences) version 25, los
resultados se presentan en tablas estadisticas de acuerdo a los

objetivos formulados en este trabajo de investigacion.
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3.6.

Consideraciones éticas
En la realizacion del presente estudio se tuvo presente los
principios éticos y bioéticos para asegurar el derecho de

autodeterminacion, asi como la objetividad de la investigacion.

En la investigacion se tomo en cuenta las recomendaciones del
Cédigo de Etica y Deontologia del profesional de enfermeria del
Colegio de Enfermeros del Perd, en el articulo 58 del capitulo V,
que se refiere a la enfermera(o) en docencia de investigacion, y
declaraciones universales vigentes relacionadas a las
investigaciones sociales, orientan al investigador a tratar con

respeto a todas las personas sin distincion alguna (36).

Asi mismo, respetando en todo momento la autonomia vy libre
determinacién de participar en el estudio o retirarse si asi lo
considera, sin por ello mediar ninguna limitacion u obligacion; asi
mismo, se garantizara la reserva de su identidad con el
anonimato y la confidencialidad de sus datos, garantizando el
uso exclusivo para el estudio y su difusion como datos globales

no individuales (36).
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IV. RESULTADOS.

4.1. Anédlisis e interpretacion de resultados.

TABLA 1: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN PREESCOLARES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA LA PORTADA, 2021

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Frecuencia Porcentaje
Disfuncional 16 57.1
Moderadamente funcional 12 42.9
Total 28 100.0

Fuente: El test de percepcidn del funcionamiento familiar -FF-SIL aplicado

26



TABLA 2 DESARROLLO PSICOMOTOR EN PREESCOLARES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA LA PORTADA, 2021.

DESARROLLO PSICOMOTOR Frecuencia Porcentaje
Normal 21 75.0
Riesgo 7 25.0
Retraso 0 0.0
Total 28 100.0

Fuente: El test de desarrollo psicomotor aplicado a los preescolares.
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TABLA 3: RELACION ENTRE EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR CON EL
DESARROLLO PSICOMOTOR EN PREESCOLARES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA LA PORTADA, 2021.

Desarrollo Psicomotor
Funcionamiento Familiar

Normal Riesgo Total

Disfuncional N® 11 S 16
% 68.8 31.1 100

Moderadamente N° 10 2 12
Funcional % 83.3 16.7 100
Total N° 21 7 28

% 75.0 25.0 100

coeficiente rho de Spearman 0.824 con un p= 0.0.
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4.2. Docimasia de la hipotesis.

El estudio tuvo el propésito de determinar la relacion entre el funcionamiento
familiar con el desarrollo psicomotor del preescolar en la Institucion Educativa La
Portada, en la ciudad de Cajamarca y para demostrar la normalidad de datos se

utilizé el Chi- cuadrado de Pearson.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2, 667a 6 ,000
Razén de verosimilitud 3,452 6 ,000
Asociacion lineal por lineal ,314 1 ,002

N de casos validos 28

Existencia: El valor de Chi — cuadrado de Pearson X?c= 2,667ay el valor tedrico
es X%t= 12,5916 en base de un rango de confianza de 95% con 6 grados de
libertad, se demuestra que cumple la relacién de orden X?t<x?c. El nivel de
significancia es 0,000 < 0,05 indicando que se comprueba la hipétesis alterna,
asimismo se rechaza la hip6tesis nula, es decir el funcionamiento familiar se

relaciona con el desarrollo psicomotor del preescolar.
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Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Funcionamiento Familiar ,631 28 ,000
Desarrollo — psicomotor 541 28 ,000

En la aplicacion de la prueba de normalidad, se observa que el rango de
significancia en cada una de las variables es menor a 0,05 demostrandose asi

gue no tiene una distribucién normal
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V. DISCUSION

En la tabla 1, se observa que del total de preescolares evaluados proceden de
familias cuyo funcionamiento familiar predominantes es el funcionamiento
familiar disfuncional con el 57.1%, seguido de moderamente funcional con el
42,9%, no se encontré valores para el nivel funcional y severamente disfuncional.
Similar resultado reporta Barreto, E. el 2017 en Ecuador, quien encontré que el
63.3% de los nifios evaluados pertenecen a familias disfuncionales que
repercute en el area emocional y psicomotriz del nifio (26). En el mismo afio, el
investigador, Guaraca G. en 2017, encontré que el 48.4% de los preescolares
correspondian a familias disfuncionales (27). Resultados diferentes encontré
Baldedn T el 2019, en Junin en donde el 52.8% de los nifios con anemia entre
las edades de 2 a 5 afos, proceden de familias con un moderado funcionamiento
familiar (28.)

El funcionamiento familiar disfuncional esta relacionado a la falta de capacidad
para solucionar conflictos dentro del entorno familiar de manera que afecta el
desarrollo de sus integrantes y en especial el de los nifios en su primera infancia.
Mientras el funcionamiento familiar moderadamente funcional se sustenta en el
déficit de la atencion, afecto y espontaneidad entre los integrantes de la familia

exponiendo a los integrantes de la familia a riesgos en su desarrollo(28).

En la tabla 2, se observa que del total de preescolares evaluados el desarrollo
psicomotor el 75% tiene un desarrollo normal mientras que el 25% presentan
riesgo en el desarrollo; los resultados son similares a lo que reporté Rojas, A. en
el 2017, en Huanuco quién indic6 que prevalece en un 99.5% el desarrollo
psicomotor de nivel normal dentro del ambiente familiar (29). Los resultados
difieren a lo encontrado por Barreto, E. en 2017, en su estudio con nifios de un
centro infantil en Ecuador, donde el 73.3% muestra un desarrollo psicomotriz
anormal y solo el 26.67% representa un nivel normal, esto quiere decir que, esta
afectando la evolucion continua del nifio en sus diferentes etapas y por supuesto

con la colaboracion de la sociedad (26).
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Sin embargo, es importante analizar en base a los areas del desarrollo donde
podemos evidenciar que, en relacion al desarrollo psicomotor en el area de
coordinacion los nifios de 3 afios presentan riesgo en un 33.3%, seguido de los
nifios de 5 afios con un 22.2%; en el area de lenguaje los nifios de 4 afos
presentan riesgo en un 28.6%, seguido de los nifios de 5 afios con un 11.1% en
tanto que los nifios de 3 afios el 8.3% presenta riesgo y retraso respectivamente;
en el &rea de motricidad los nifios de 3 afios presentan riesgo y retraso en un
16.67% respectivamente, seguido de los niflos de 5 afios donde el 33.3%
presenta riesgo y el 11.1% retraso en tanto que los nifios de 4 afios el 14.3%

presenta riesgo.

Los resultados con un desarrollo normal indica que la evolucién psicomotriz esta
en constante cambio asociado con la maduracién del sistema nervioso lo que
configura un transito adecuado a su etapa de vida y garantiza el logro de metas
en su etapa inmediata, en cambio la evidencia de riesgo en el desarrollo nos
alerta de su pronta intervencion, pues, los riesgos pueden ser transitorios o
definitivos dependiendo de sus antecedentes pre-peri 0 posnatales y si no se
toman medidas inmediatas de estimulacion necesarias se podria declarar un
retraso en el desarrollo; por otro lado, el retraso en el desarrollo podria estar
indicando una pobre o inadecuada estimulacién por parte de la familia y su
entorno social lo cual puede afectar de manera negativa el logro de las etapas
subsiguientes por los es necesario el seguimiento permanente cada 15 dias para
hacer una valoracién minuciosa y un plan de estimulacién en el area con riesgo

0 retraso, asi como la interconsulta con el pediatra (7, 37).

En la tabla 3, se observa la distribuciéon de los preescolares segun el
funcionamiento familiar y el desarrollo psicomotor, del 100% de los preescolares
de familias con funcionamiento familiar disfuncional, el 68,8% presenta
desarrollo psicomotor normal y el 31,1% riesgo del desarrollo psicomotor,
ademas que el 100% de preescolares con funcionamiento familiar
moderadamente funcional, presentan un 83,3% de desarrollo psicomotor normal
y el 16,7% riesgo del desarrollo psicomotor, resultados que conllevan a

demostrar que existe relacién entre el funcionamiento familiar con el desarrollo
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psicomotor del preescolar de la Institucion Educativa La Portado Cajamarca, con
un coeficiente rho de Spearman 0,824 con un p= 0,000. No se cuenta con
estudios con quienes comparar los resultados, sin embargo, los resultados con
un predominio de familias disfuncionales no reafirma que son aquellas que al no
contar con los recursos familiares necesarios no pueden cumplir con sus
funciones, ni resolver las crisis adaptativas, lo que los lleva a otros problemas
gue en un circulo vicioso agudizan los conflictos y ponen en riesgo la salud fisica
y mental de sus integrantes, lo cual es muy delicado cuando estos son menores

de edad y dependen del cuidado total de la familia como son preescolares (38).
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CONCLUSIONES

En relacion al funcionamiento familiar de los pre escolares el 57.1%,
presenta funcionamiento disfuncional y el 42% moderamente
funcional.

En cuanto al desarrollo psicomotor de los pre escolares, el 75,0%
presentaron desarrollo psicomotor normal y el 25,0% en riesgo.

En relacién al area de coordinacion es normal en los preescolares de
3 aflos en un 66,7%, de 4 afios el 100%, de 5 afios el 77.8%.

En relacion al area del lenguaje es normal en los preescolares de 3
afos en un 83,3%, de 4 afios el 71,4%, de 5 afios el 88,9%.

En relaciéon al area de motricidad es normal en los preescolares de 3
afios en un 66,7%, de 4 afos el 85.7%, de 5 afos el 55.6%, el 33.3%
riesgo y el 11.1% retraso.

El valor de Chi — cuadrado de Pearson con un nivel de significancia de
0,000 < 0,05 indicando que el funcionamiento familiar se relaciona
significativamente con el desarrollo psicomotor del preescolar de la
Institucion Educativa La Portada Cajamarca.
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RECOMENDACIONES

La institucién educativa organice y realice talleres de estimulacion
temprana dirigida a los padres con la finalidad de fortalecer sus
conocimientos y mejorar las habilidades para la oportuna estimulacion de
sus hijos.

Coordinacion intersectorial educacién y salud para garantizar la asistencia
de los preescolares al control de crecimiento y desarrollo con la finalidad
de realizar el monitoreo correspondiente a fin de valorar oportunamente
el desarrollo de las dimensiones del crecimiento y desarrollo y las
acciones necesarias para fomentar los logros esperados segun su edad.
Coordinacion con el establecimiento de salud y la Municipalidad para
apoyar en el fortalecimiento del funcionamiento familiar en familias de los
pre escolares que presenten algun problema familiar.

Segquir investigando en el tema sobre todo en los factores asociados al
riesgo y retraso del desarrollo psicomotor global y por areas lo que permita

una intervencion especifica.
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ANEXO N°1

SOLICITO: Permiso para realizar
encuesta

DIRECTORA DE LA INTITUCON EDUCATIVA INICIAL LA PORTADA

Yo, MONICA EMERITA COTRINA DIAZ, identificado con DNI N.°
40900775, con domicilio av. Pera s/n Jaguey y CARMEN YSABEL CAMPOS
identificada con DNI N.° 42465890 con domicilio 22 de febrero 2012 La

Esperanza respetuosamente me presento y expongo:

Que estar por culminar la carrera profesional de ENFERMERIA en la
Universidad Privada Antenor Orrego, solicito a Ud. permiso para realizar UNA
ENCUESTA en su Institucion sobre “FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
RELACIONADO AL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL PREESCOLAR” para

optar el grado de Licenciada en Enfermeria.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Trujillo,17 de agosto del 2021

o

CAMPOS PEREZ, CARMEN YSABEL

MONICA EMERITA COTRINA DIAZ

DNI N. 40900775 DNI N. 42465890
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ANEXO 2

TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR 2-5 ANOS: TEPSI
(Haeuster y Marchant 1985)
Nombre del Nif0: ... ...
Fecha de nacimiento............ Edad...... Afos...... meses...dias......
Fechade examen: ... ... ..o
Nombre del padre: ..................... delamadre................oooeinni.
DIrECCION: ..

EXamMiNadOr: oo,

Resultado Test Total

PUNEAJE BIULO wevvveereeeeeee s eeeesees e see e ses e Observaciones........eeeeeeeeeeeeeecenenne

PUNTAJE T et

Categoria: |:| Normal> 0 =40 Pts | e

D Riesgo 30 — 39 Pts

D Retraso K 0 =29 PIS | iiiiecieereceereconsecsesnssessosacsnseesesnssassnsaone

Resultado Subtests lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Puntaje Puntaje Categoria
Bruto T

CoordinacCion ..cuveeccees evevcvnes e

LENBUAJE it s e

Motricidad oo vvvvismnne ] I sesisssassscsissssssissssesissssssionsissssssassscsionsnasessiaie
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PERFIL TEPSI

TEST TOTAL

PUNTAJE T

Retrasq Riesgp Normalid

@

20 30 40 50 60 70 80

SUBTEST COORDINACION

SUTEST LENGUAJE

SUBTEST MOTRICIDAD

PUNTAJE T 20 30 40 50 60 70 80
PROTOCOLO DEL TEPSI
1. SUBTEST COORDINACION
( ) 1C | Traslada agua de unvaso a otro sin derramar (Dos vasos)
() 2C Construye un puente con tres cubos con modelo presente (6 vasos)
() 3C Construye una torre de 8 0 mas cubos (doce cubos)
() 4cC Desabotona (Estuche)
() b5C Abotona (Estuche)
() e6cC Enhebra una aguja (Aguja de lana; hilo)
() 7C Desata cordones (tablero c/corddn)
() 8C Copia una linea recta (Lam. 1; lapiz; reverso hoja reg.)
() 9ocC Copia un circulo (Lam. 2; lapiz; reverso hoja reg.)
( ) 10C | Copia una cruz (Lam.3; lapiz; reverso hoja reg.)
( ) 11C | Copia un triangulo (Lam. 4; lapiz; reverso hoja reg.)
( ) 12C | Copia un cuadrado (Lam, 5; lapiz; reverso hoja reg.)
( ) 13C | Dibuja 9 o mas partes de una figura humana (lapiz; reverso hoja reg)
( ) 14C | Dibuja 6 0o mas partes de una figura humana (lapiz; reverso hoja reg)
( ) 15C | Dibuja 3 0 mas partes de una figura humana (lapiz; reverso hoja reg)
( ) 16C | Ordena portamarfio (Tablero; barritas)
[ ]| TOTAL, SUBTEST COORDINACION: PB




. SUBTEST LENGUAJE

()1l
() 2L
() 3L

() 4L

5L
6L

—~
~— —

() 7L

() 8L
() 9L

()10L
() 11L

() 12L
() 13L
() 14L
() 15L
() 16L
() 17L
() 18L

() 19L

() 23L

() 24L

Reconoce grande y chico (Lam. 6) Grande ............... Chico......c.coeeeneen.
Reconoce mas y menos (Lam. 7) Mas.................. Menos..................
Nombra animales (Lam. 8)

(CF- | (o F Perro............... Chancho............ Pato................
Paloma............... Oveja............... Tortuga............... Gallina.............
Nombra objetos (Lam. 5)

Paraguas............... Vela............ Escoba............ Tetera................
Zapatos.................. Reloj............... Serrucho............ Taza..................

Reconoce largo y corto (Lam. 1)
Verbaliza acciones (Lam. 11)

Cortando........coocviiiiii Saltando..........oooiiiiiii

Planchando............................ Comiendo.......c.covvviiiiiiii

Conoce la utilidad de objetos

Cuchara...............c...... Lapiz......ccoovveieinn Jabén..............

Escoba........................ Cama...........cooeienl. Tijera.......ccoviiiiini.

Discrimina pesado y liviano (Bolsas con arena y esponja)

Pesado.......ccoovvviiiiiiii Liviano.......coooiiiiii

Verbaliza su nombre y apellido

Nombre........ccoooiiii Apellido......cooviiiii

IdentifiCa SEXO. ...

Conoce el nombre de sus padres

Papa.....cccooii Mama.......c.cooiiii

Da respuestas coherentes a situaciones planteadas

Hambre..................... cansado..................... frio .

Comprende preposiciones (Lapiz)

Detras..........oocooiinii. sobre............... L debajo........ccoviiiiiiiinl.

Razona por analogias opuestas

Hielo.............ooooenl . Raton..................... Mama..................oel

Nombra Colores (Papel lustre azul, amarillo, rojo)

Azul.......cooooil Amarillo.........ocooiinn. ROJO...iiii

Sefala colores (Papel lustre azul, amarillo, rojo)

Amarillo..................... Azul....oo ROJO...oiii
mbra Figuras Geométricas (Lam. 12)

@ o s S O

Sefala Figuras Geométricas (Lam. 12)
........................................................ A

Describe escenas (Lam. 13y 14)

1 TP

T s

Reconoce absurdos (Lam. 15)

Usa plurales (Lam.16)

Reconoce antes y después (Lam.17)

Antes... ..o DESPUES. ...




[ ]

TOTAL SUBTEST LENGUAJE: PB

II. SUBTEST MOTRICIDAD

4M
SM
6M
™
8M
o9M
10M
11M
12M

AN AN A AN A A A A A S
N N N N N N N N N N N N

Salta con los dos pies en el mismo lugar

Camina diez pasos llevando un vaso lleno de agua (vaso lleno de agua).
Lanza una pelota en una direccién determinada (Pelota)
Se para en un pie sin apoyo 10 seg. 0 mas

Se para en un pie sin apoyo 5 seg. 0 mas

Se para en un pie sin apoyo 1 seg. 0 mas

Camina en punta de pies seis 0 mas pasos

Salta 20 cms. Con los pies juntos (Hoja reg)

Salta en un pie tres 0 mas veces sin apoyo

Coge una pelota (Pelota)

Camina hacia adelante topando talén y punta

Camina hacia atras topando punta y talén

TOTAL SUBTEST MOTRICIDAD: PB
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ANEXO N° 3
TEST DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)
Elaborado por Pérez, De la Cuesta, Louro y Ballarte (1997)

INSTRUCCIONES: Estimado participante de la investigacion, lea
cuidadosamente cada afirmacion e indique su respuesta marcando con una X en
el espacio correspondiente. Es anonimo, se usara la informacion solo para fin de
investigacion.

Gracias por su colaboracion.
CN casi nunca (1) PV pocas veces (2) AV aveces (3) MV muchas veces (4)

CS casi siempre (5)

SITUACIONES CN | PV | AV | MV | CS
1.En mi familia se toman decisiones para cosas 1 2 3 4 5
importantes.

2.En mi casa predomina la armonia. 1 2 3 4 5
3.En mi familia cada uno cumple con sus 1 2 3 4 5
responsabilidades.

4.Las manifestaciones de carifio forman parte de 1 2 3 4 5
nuestra vida cotidiana.

5.Nos expresamos sin insinuaciones de forma clara y 1 2 3 4 5
directa.

6.Podemos aceptar los defectos de los demas y 1 2 3 4 5

sobrellevarlos.

7. Tomamos en consideracién las experiencias de otras 1 2 3 4 5
familias ante situaciones dificiles.

8.Cuando alguno de la familia tiene un problema, los 1 2 3 4 5
demas lo ayudan.

9.Se distribuyen las tareas de modo que nadie este 1 2 3 4 5
sobrecargado.

10.Las costumbres familiares pueden modificarse ante 1 2 3 4 5
determinadas situaciones.

11.Podemos conversar diversos temas sin temor. 1 2 3 4 5

12.Ante una situacién familiar dificil, somos capaces de 1 2 3 4 5
buscar ayuda en otras personas.

13.Los intereses y necesidades de cada cual 1 2 3 4 5

respetados por el nucleo familiar.

14.Nos demostramos el carifio que nos tenemos 1 2 3 4 5
ANEXO 4
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PRUEBA DE CHI CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Gl . '
asintatica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,667a 6 ,000
Razdn de verosimilitud 3,452 6 ,000
Asociacion lineal por lineal ,314 1 ,002
N de casos vélidos 28

Existencia: El valor de Chi — cuadrado de Pearson X?c= 2,667ay el valor tedrico
es X?t= 12,5916 en base de un rango de confianza de 95% con 6 grados de
libertad, se demuestra que cumple la relacién de orden X?t<x?c. El nivel de
significancia es 0,000 < 0,05 indicando que se comprueba la hipétesis alterna,
asimismo se rechaza la hipétesis nula, es decir el funcionamiento familiar se

relaciona con el desarrollo psicomotor del preescolar.
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Desarrollo

Psicomotor
Rho de Funcionamiento Coeficiente de 824
Spearman Familiar correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 28

Conforme a los resultados, se demuestra que existe relacion entre el
funcionamiento familiar con el desarrollo psicomotor del preescolar de la

Institucion Educativa La Portada Cajamarca, con un coeficiente rho de Spearman
0,824 con un p= 0,000.

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Funcionamiento Familiar ,631 28 ,000
Desarrollo — psicomotor ,541 28 ,000

En la aplicacion de la prueba de normalidad, se observa que el rango de
significancia en cada una de las variables es menor a 0,05 demostrandose asi

que no tiene una distribucion normal.
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ANEXO 5

Tabla 1. Desarrollo psicomotor en pre escolares en area de coordinacion

Desarrollo Psicomotor -Coordinacion

Edad Normal Riesgo Retraso
Na % Na % Na %

3 afios 8 66,7% 4 33,3 % 0

4 anos 7 100% O 0% 0

5 afios 7 77.8% 2 22,2% 0 0

Fuente: El test de desarrollo psicomotor aplicado a los preescolares.
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Tabla 2. Desarrollo psicomotor en pre escolares en area de lenguaje

Desarrollo Psicomotor - Lenguaje

Edad Normal Riesgo Retraso
Na % Na % N& %
3 afnos 10 83,3% 1 8,3 % 1 8,3 %
4 afos 5 71,4 % 2 28,6 % 0 0%
5 afios 8 88,9 % 1 11,1% 0 0%

Fuente: El test de desarrollo psicomotor aplicado a los preescolares.
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Tabla 3. Desarrollo psicomotor en pre escolares en area de motricidad

Desarrollo Psicomotor - motricidad

Edad Normal Riesgo Retraso
N2 % N2 % N2 %
3 afios 8 66.66 % 2 16,67 % 2 16,67 %
4 afos 6 85, 7% 1 14,3 % 0 0%
5 afnos 5 55,6 % 3 33,3% 1 11,1 %

Fuente: El test de desarrollo psicomotor aplicado a los preescolares.
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