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RESUMEN

Objetivo Establecer la prevalencia del perfil psicomotriz en nifios de cuatro a ocho
anos de edad de los colegios de la localidad Norte Centro Histérico de la ciudad de
Barranquilla.

Método Estudio descriptivo de corte transversal realizado en 755 estudiantes de cua-
tro a ocho afios de edad de colegios oficiales y privados. El perfil motriz se midi6é
mediante |la Bateria Psicomotora (BPM) de Da Fonseca.

Resultados Existe mayor riesgo para un desempefio apraxico-dispraxico del subfactor
praxia global para los escolares de cuatro a cinco afios [OR 4,8; IC 95 %; 3,3-7,1] que
estudian en colegios oficiales [OR 4,4; IC 95 %; 2,7-7,3]; los que viven en estrato 1,2y 3
[OR 2,4; 1C 95 %; 1,5-3,9] y quienes tienen un peso aumentado [OR 2; IC 95 %; 1,2-3,3].
El mayor riesgo para un desempefio apraxico-dispraxico en praxia fina fue los partici-
pantes de cuatro a cinco afios de edad [OR 3,7; IC 95 %; 2,7-5,3], para los estudiantes
de colegios oficiales [OR 1,9; IC 95 %; 1,3-2,]. Un desempefio apraxico-dispraxico en el
subfactor estructuracion espacio temporal es mayor en las nifias [OR 1,6; IC 95 %; 1,1-
2,2], para los escolares de cuatro a cinco [OR 4,8; IC 95 %; 3,3-7,1]; en los que estudian
en el sector oficial [OR 1,9; IC 95 %; 2,7-5,3]; para los que residen en estratos socioeco-
némicos 1,2y 3 [OR 1,6; IC 95 %; 1,1-2,7].

Conclusiones Los determinantes como estudiar en colegios del sector oficial, estado
nutricional, género y estrato socioecondmico estan relacionados con el desempefio
motor de los estudiantes.

Palabras Clave: Desempefio psicomotor, habilidades motoras, factores socioecono-
micos, estado nutricional (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To establish the prevalence of the psychomotor profile in children aged four to
eight years attending the schools of the North Historical Center of Barranquilla, Colombia.
Method A cross-sectional descriptive study was conducted in 755 students from public
and private schools aged between 4 and 8 years. The motor profile was measured by
Da Fonseca Psychomotor Battery.

Results An increased risk for apraxic-dyspraxic performance of the global praxis subfac-
tor was observed in schoolchildren aged four to five years [OR 4.8; 95 % CI; 3.3-7.1] who
study in public schools [OR 4.4; 95 % CI; 2.7-7.3], in those classified in the socioeconomic
in strata 1, 2 and 3 [OR 2.4; 95 % CI; 1.5-3.9], and in those with an increased weight
[OR 2; 95 % CI; 1.2-3.3]. The highest risk for apraxic-dyspraxic performance correlated
to public school students [OR 1.9; 95% ClI; 1.3-2.8] aged between four and five [OR 3.7;
95 % CI; 2.7-5.3]. The apraxic-dyspraxic performance in the structuring of the temporal
space subfactor was higher in girls [OR 1.6; 95 % CI; 1.1- 2.2], in schoolchildren aged four
to five [OR 4.8; 95 % CI; 3.3-7.1], in students of public schools [OR 1.9; 95 % CI; 2.7- 5.3],
and in children classified in the socioeconomic strata 1, 2 and 3 [OR 1.6; 95 % Cl; 1.1-2.7].

297

Articulo / Investigacion
Article / Research

E.P.: Fisioterapeuta, M.Sc. Salud Publica. Uni-
versidad Simon Bolivar, Colombia.
erpalacio@unisimonbolivar.edu.co

Y.P.: Fisioterapeuta, M.Sc. Salud Publica. Uni-
versidad Simoén Bolivar, Colombia.
ypinillos@unisimonbolivar.edu.co

Y.H.: Fisioterapeuta, M.Sc. Salud Pablica. Uni-
versidad Simon Bolivar, Colombia.
aherazo@unisimonbolivar.edu.co

L.G.: Fisioterapeuta. Universidad Simén Bo-
livar, Colombia.
Igaleano@unisimonbolivar.edu.co

E.P: MD. M.Sc. Infecciones y Salud en el
Tropico. Profesor Asociado, Departamento
de Salud Publica, Facultad de Medicina, Uni-
versidad Nacional de Colombia. Bogota, Co-
lombia. eprietos@unal.edu.co

DOI: https:/doi.org/10.15446/rsap.v19n3.65597



REVISTA DE SALUD PUBLICA - VOLUMEN 19 (3), JUNIO 2017

Conclusions Determinants such as studying in public schools, nutritional status, gender and socioeconomic stratum

are related to motor performance in students.

Key Words: Psychomotor performance, motor skills, socioeconomic factors, nutritional status (source: MeSH, NLM).

1 desarrollo psicomotor se puede considerar como

la evolucién de las capacidades para realizar una se-

rie de movimientos corporales y acciones, asi como
la representacién mental y consciente de los mismos (1);
se encuentra relacionado con las caracteristicas bioldgicas
inherentes al infante, asi como con el entorno familiar, so-
cial y cultural donde se desenvuelve (2). En este sentido,
los primeros cinco afios de vida se consideran importantes
para el progreso y maduracion, dado que es durante esta
etapa cuando se desarrolla el 9o % del cerebro (3).

Las limitaciones son generadas por alteraciones en el
desarrollo psicomotor durante los periodos pre, peri o
post-natal que alteran el proceso madurativo; la falta de
conocimiento de su esquema corporal y orientacién es-
pacial, déficit en el desarrollo de la motricidad fina es-
pecialmente de manos y dedos, asi como la regulacién
ténico postural general, evidencian una importante rela-
cidén con las dificultades de aprendizaje escolar en el nifio,
al encontrarse con dificultad para adquirir determinados
automatismos necesarios para los procesos de aprendizaje
para la escritura, lectura, entre otros; actividades que de-
mandan adecuada coordinacién visomotora (4,5).

Ademas, los factores bioldgicos, socioculturales y psi-
cosociales se han descrito como determinantes para las
alteraciones psicomotoras que aparecen durante el desa-
rrollo del individuo y se constituyen en la tercera causa
asociada a los problemas de aprendizaje en la poblacién
infantil, principalmente en los estratos socioeconémicos
mas bajos (5).

Se ha realizado investigaciones que han permitido
identificar una prevalencia de las alteraciones del desa-
rrollo psicomotor especialmente en lo relacionado con la
lateralidad y la orientacién témporo — espacial del 32 % al
51 % en nifios con problemas de aprendizaje y del 9 % al
13 % en quienes no reportan dicho problema (6).

Por otra parte, se ha evidenciado disminucién del con-
trol motor y déficit de la coordinacién bimanual en nifios
con problemas de lectura y asociacion entre las dificulta-
des para la lectura y los problemas de coordinacién moto-
ra, en nifios diagnosticados con dislexia y en poblaciones
con deficientes en lectura (7,8).

Segtin la Asociacién Americana de Psiquiatria, se es-
tima que las alteraciones psicomotoras tienen una pre-
valencia del 6 % en nifios entre 5y 11 afios de edad (9);
Holanda ha reportado prevalencias del 2,7 % y 15,6 %
en Singapur (10); para la regién de Zaragoza en Espafia,
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se observé que entre el 11 % y 12 % de las consultas
por neuropediatria se realizaban por motivo de retraso
psicomotor (11).

En Latinoamérica la prevalencia de los problemas de
aprendizaje asociados a alteraciones psicomotoras se ubi-
ca entre el 33 % al 45 %; segln datos de la Secretaria de
Desarrollo Social de México, se ha reportado retrasos en
el desarrollo psicomotor en nifios de condicién de pobre-
za a partir de los 18 meses de edad en paises de América
Latina; en este sentido es posible indicar la influencia de
las condiciones de pobreza en el desarrollo de los meno-
res, junto con el componente familiar, constituyéndose en
un indicador clave para la determinacion del riesgo (12).

Con relacion a la poblacién de Colombia y especifica-
mente Barranquilla, es poca la informacién que se tiene
en torno a la prevalencia de las alteraciones psicomoto-
ras; a pesar que en el marco de la Estrategia de Entornos
Saludables se ha fortalecido los componentes de las es-
trategias de escuela, en lo correspondiente a la atencién
integral a la primera infancia no se observa la priorizacién
del desarrollo psicomotor de los escolares; de igual ma-
nera se evidencia en el plan de desarrollo distrital, donde
se privilegia el trabajo para mejorar la calidad de estudio,
la tasa de repitencia y desercion, aumentar la tasa de co-
bertura, entre otros dejando de lado la intervencién de las
alteraciones psicomotoras. Por esta razén se propuso me-
diante este estudio (13,14) establecer la prevalencia del
perfil psicomotriz en nifios de 4 a 8 afios de edad de los
colegios de la localidad Norte Centro Histdrico del Dis-
trito de Barranquilla.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en
estudiantes con edades entre 4 cuatro a ocho afos, de
colegios oficiales y privados de grado jardin, transicion,
primer, segundo y tercer grado de los colegios oficiales y
privados, ubicados en la Localidad Norte Centro Histdri-
co del Distrito de Barranquilla.

La poblacién universo estuvo conformada por 5 335
escolares de 12 escuelas publicas y 17 privadas; se selec-
ciond una muestra de 755 estudiantes teniendo en cuenta
95 % de confianza, 80 % de poder y 5 % de error. Pro-
porcional a la poblacién de cada escuela se seleccionaron
los estudiantes de los cuales 468 corresponden a colegios
oficiales y 287 a colegios privados.
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Se realiz6 un muestreo aleatorio, estratificado y trieta-
pico; se considerdé como estrato el sector al que corres-
ponde cada colegio, es decir, oficial o privado; La unidad
de andlisis primaria fueron los colegios, como unidad de
andlisis secundaria el curso escolar y como unidad de
analisis terciaria los nifios y nifias. Se escogi6 el niimero
de estudiantes proporcional a cada curso.

Se solicit6 a los padres o acudientes el diligenciamien-
to del consentimiento informado, para la participacién de
cada uno de los menores; de igual forma, los directores y
docentes de las instituciones donde se ejecut6 el proyecto
dieron su aprobacién para la realizacién del estudio.

El perfil motriz de los nifios se midié mediante la Ba-
teria Psicomotora (Bpm) de Vitor Da Fonseca (15), la cual
permite detectar déficits funcionales en términos motri-
ces; es de facil aplicacién y agrupa en un solo instrumento
aspectos valorativos como son: observacién psicomotriz
global, tonicidad, equilibrio, lateralidad, nocién de cuer-
po, estructuracién espacio temporal, praxia global y pra-
xia fina; califica el nivel de realizacion numéricamente
determinando la existencia de apraxia, dispraxia, eupraxia
e hiperpraxia. Se ha reportado una consistencia interna
de esta instrumento de 0,92 mediante el coeficiente alfa
de Cronbach, lo cual muestra una alta confiabilidad (9).

El resultado total se obtuvo anotando en los cuatro
pardmetros ya presentados todos los subfactores, siendo
la puntuacién media de cada factor, redondeada, de esta
manera se obtiene una puntuacién que permite identificar
de forma global el estado de cada factor; la puntuacién
maxima de la prueba es de 28 puntos, la minima es de
siete puntos y la media es de 14 puntos.

Los perfiles psicomotores superior o bueno (perfil
hiperpraxico) son obtenidos por nifios sin dificultad es-
pecifica de aprendizaje; perfil psicomotor normal (per-
fil euprédxico) es obtenido por nifios sin dificultades de
aprendizaje pero que pueden presentar factores psico-
motores mds variados y diferenciados. Perfil psicomotor
dispraxico (perfil dispraxico) muestra alteraciones psico-
motoras que denotan dificultades de aprendizaje ligeras,
el nifio realiza las actividades con dificultad de control y
con combinaciones de sefiales desviadas. El perfil psico-
motor deficitario (perfil aprdxico) es obtenido por nifios
con dificultades de aprendizaje significativas.

La informacién sociodemogréfica se obtuvo mediante
aplicacién de encuesta enviada a los padres, con pregun-
tas que indagaron sobre la edad, estrato socioeconémico,
convivencia familiar, ingresos econdmicos familiares y
actividad laboral de los padres.

La medicién del peso de los nifios se hizo siguiendo los
patrones de crecimiento establecidos por la Organizacién
Mundial de la Salud (oms), para lo cual se utilizé una

bascula electrénica marca SOEHNLE; para la medicion de
la talla, se utilizé una cinta métrica y se asegurd que el
nifio tuviera sus talones, espalda y cabeza completamente
adosada a la pared.

Para el procesamiento y andlisis de la informacion se
utilizé el programa spss®. Se estimo la frecuencia de las
variables sociodemograficas, indice de masa corporal,
convivencia familiar, perfil psicomotriz general y nivel
de desempeiio en los diferentes factores de la psicomotri-
cidad. Ademas, se estimd asociaciones entre los factores
de la psicomotricidad y sector de procedencia del cole-
gio, sexo, estrato socioecondémico, convivencia familiar y
estado nutricional mediante andlisis bivariado utilizando
pruebas de independencia Chi> y Odds Ratio con un nivel
de confianza del 95 %.

RESULTADOS

Con relacién a las caracteristicas basales de los partici-
pantes en el estudio, la Tabla 1 muestra que una mayor
proporcién de escolares fueron de sexo femenino, tanto
en colegios del sector oficial con un 54,3 %, como en
los del sector privado con 63,8 %; la media general de
edad fue de 6,41+0,04 (DE=1,32); el grado de escolari-
dad mds predominante fue segundo para ambos sectores
educativos oficial y privado el 24,1 % y 34,5 % respecti-
vamente. En los colegios pertenecientes al sector oficial,
un 29,9 % de la muestra se encontraban categorizados
en estrato 3, mientras que el 42,5 % de los estudiantes
del sector privado eran de estrato 4.

El estado nutricional adecuado fue el mas observado,
tanto en nifios y nifias de colegios oficiales representado
en un 66,5 %, como en colegios privado con el 71,8 %.
La convivencia familiar con ambos padres se observé en
un 77,4 % en los estudiantes del sector privado, solo el
72,6 % del sector oficial cumplen con esta caracteristica;
para el perfil psicomotor general; un grupo representado
en el 67,6 % del sector educativo privado, evidencié un
desempeiio bueno, mientras que para el sector oficial se
observo en un 57,5 %.

Al medir los subfactores de acuerdo al sector de proce-
dencia de la escuela, se puede observar en la Tabla 2 que
el desempefio eupraxico-hiperpraxico en el subfactor pra-
xia global, es el de mayor frecuencia en los nifios y nifias
en ambos sectores educativos con 91,6 % y 71,2 % para
privado y oficial respectivamente. Con relacién a praxia
fina se pudo observar que el 50,8 % de los estudiantes
de las escuelas oficiales obtuvo un mayor predominio un
desempeio apraxico-dispraxico; y para el sector privado
el mayor porcentaje que corresponde al 64,1 % el desem-
pefio fue eupraxico-hiperpraxico; para la estructuracion
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espacio-temporal se reportd un desempefio eupraxico-hi-
perpréxico en el 82,6 % de los estudiantes del sector pri-
vado y el 71,3 % de los oficiales.

Tabla 1. Caracteristicas basales de los nifios participantes en el
estudio de acuerdo con el sector de procedencia

* VOLUMEN 19 (3), JUNIO 2017

95 % (3,3-7,1))]; en los que estudian en el sector oficial
[oR 1,9 (1€ 95 % (2,7-5,3))]; para los que residen en estra-
tos socioeconémicos 1, 2 y 3 [OR 1,6 (IC 95 % (1,1-2,7))].

Tabla 2. Desempefio de los nifios en el subfactor segin
sector de procedencia

Caracteristicas Basales Sector de procedencia del Colegio Subfactores Sector oficial n % Sector privado n %
Sexo Oficial n % Privado n % Praxia global
Femenino 254 (54,3) 183 (63,8) Apraxia 27 (5,8) 0(0,0)
Masculino 214 (45,7) 104 (36,2) Dispraxia 108 (23,1) 24 (8,4)
Edad Eupraxia 268 (57,3) 203 (70,7)
4 afios 58 (12,4) 21 (7,3) Hiperpraxia 65 (13,9) 60 (20,9)
5 afios 90 (19,2) 38 (13,2) Praxia fina
6 afios 82 (17,5) 68 (23,7) Apraxia 69 (14,7) 11 (3,8)
7 afios 113 (24,1) 83 (28,9) Dispraxia 169 (36,1) 92 (32,1)
8 afios 125 (26,7) 77 (26,8) Eupraxia 190 (40,6) 155 (54,0)
Grado de escolaridad Hiperpraxia 40 (8,5) 29 (10,1)
Jardin 64 (13,7) 28 (9,8) Estructuracion
Transicion 96 (20,5) 37 (12,9) espacio — temporal
Primero 94 (20,1) 75 (26,1) Apraxia 22 (47) 5(1,7)
Segundo 113 (24,1) 99 (34,5) Dispraxia 112 (23,9) 45 (15,7)
Tercero 101 (21,6) 48 (16,7) Eupraxia 230 (49,1) 149 (51,9)
Estrato socioeconémico Hiperpraxia 104 (22,2) 88 (30,7)
1 126 (26,9) 6(2,1)
2 133 (28,4) 38(13,2)
3 140 (29,9) 110 (38,3) DISCUSION
4 60 (12,8) 122 (42,5)
Z - 9(19) "G8) Los resultados del presente estudio son similares a los
stado nutricional
Reduccion severa de peso 16 (3,4) 10 (3,5) descritos por Noguera y Cols, quienes encontraron carac-
Reduccion de peso 70 (15,0) 41 (14,3) teristicas sociodemograficas similares relacionados con la
Normal 311(66,5) 206 (71,8) edad y el sexo siendo mayor la participacion de las nifias;
Sobrepeso 48 (10,3) 20 (7,0) R . . L.
Obesidad 23 (4,9) 10 (3.5) al hacer el andlisis del perfil psicomotor discriminado
Convivencia familiar segun cada uno de los factores componentes del mismo,
'\P/'ajfe 91(;((139;12)) 52 gif) de acuerdo con la bateria psicomotora de Da Fonseca, se
adre y B 2 . .z
Abuelos 1 (2.4) 4(14) obserYo que los factores .Pra).ua Global, Estructuracion
Otros familiares 1 (2,4) 1(0,3) Espacio Temporal y Praxia Fina presentaron comporta-
Ambos padres 340 (72,6) 222 (77,4) miento de alteracién en la poblacién estudiada, lo cual
e[RRI Sl G se corresponde a lo reportado por Noguera et al, donde
Dispraxico 5(1,1) 0 (0) . .
Normal 186 (39.7) 89 (31.0) los mismos factores fueron los de mayor dificultad en su
Bueno 269 (57,5) 194 (67,6) poblacién de estudio (16).
Superior 8(17) 4(1.4) Con relacion a la edad lo observado por Ruiz y Graupe-

De acuerdo con lo reportado en la Tabla 3, existe ma-
yor riesgo para un desempeiio aprixico-dispraxico del su-
bfactor praxia global para los escolares de cuatro a cinco
afios [OR 4,8(1C 95 % (3,3-7,1))] que estudian en colegios
oficiales [OR 4,4(1C 95 % (2,7-7,3))]; los que viven en es-
trato 1, 2 'y 3 [OR 2,4(IC 95 % (1,5-3,9))] y quienes tienen
un peso aumentado [OR 2 (IC 95 % (1,2-3,3))]. El mayor
riesgo para un desempeflo aprixico-dispraxico en praxia
fina fue los participantes de cuatro a cinco afos de edad
[or 3,7(1C 95 % (2,7-5,3))], para los estudiantes de cole-
gios oficiales [OR 1,9 (1€ 95 % (1,3-2,8))]. Un desempeiio
apraxico-dispraxico en el subfactor estructuracién espa-
cio temporal es mayor en las nifias [OR 1,6 (IC 95 % (1,1-
2,2))], para los escolares de cuatro a cinco afios [OR 4,8(IC

ra (17), permite sefialar que las diferencias en la ejecucion
motora en los nifios se comienzan a presentar después de
los ocho afios de edad obedeciendo mds a razones de ori-
gen cultural que de origen biolégico, lo cual difiere de lo
observado en los niflos y nifias participantes en este estudio.

Revisando el sector de procedencia del colegio, se
encontré que el desempefio apraxico-dispraxico en los
subfactores praxia global, praxia fina y estructuracién
espacio temporal para los escolares del sector oficial; es-
tos resultados probablemente pueden ser explicados por
el nivel socioecondémico bajo donde estdn ubicados los
colegios del sector oficial que no cuentan con ambiente
escolar que contribuya a un mejor desempefio motor. Lo
anterior concuerda con lo expuesto por Valdes y Spencer
(18), quienes afirman que los nifios de estratos socioeco-
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Tabla 3. Factores asociados al nivel de desempefio motor en los factores praxia global,
praxia fina y estructuracién espacio temporal

Praxia global Praxia fina Estructuracion espacio temporal
Item Apraxico Eupréaxico OR Chi2 Apraxico Eupréaxico OR Chi2 Apraxico Eupraxico OR Chi2
Dispraxico Hiperpraxico (IC 95%) Dispraxico Hiperpraxico  (IC 95%) Dispraxico Hiperpraxico  (IC 95%)

Sexo
Femenino 96(22,0) 341(78,0) 0,5 206 (47,1) 231(52,8) 1,6 121 (27,6) 316(72,3) 6,2
Masculino 63(19,9) 255(80,1) 5 (Coia) p=0,4 135 (42,4) 183(57,5) IAEEL) p=0,20 63 (19,8) 255(80,1) o= p=0,01
Rango de edad
4-5 afos 87 (54,7) 72 (45,3) 75,4 141 (41,3) 200(58,7) 60,65, 98 (53,3) 86 (46,7) R 81,7
6-8 afios 120 (20,1) 476 (79,9) 483,371 p<0,05 66 (15,9) 348 (84,1) 3.7(26-53) p<0,05 109 (19,1) 462 (80,9) 4.8(3.3-7) p<0,05
Sector
Oficial 135(28,8) 333(71,1) 44,9 238(50,8) 230 (49,1) 16,1 134 (28,6) 334 (71,3) 12,1
Privado 24(8,4) 263(91,6) ) p<0,05 103(358)  184(64,2) el o7 p<0,05 50 (17,4) 237 (82,6) =) p<0,05
Estrato socioeconémico
Estrato 1,2y3  135(24,4)  418(75,6) 13,98 252 (45,5)  301(54,5) 0,1 146 (26,4) 407 (73,6) 46
Estrato4y5 24(11,8) 178(88,2) 2405-39) 1005 g9 (44) 113(55,9) O g7 3 (18,8) 164 (81,2) 16 (11-27) 520,03
Convivencia Familiar
y:;lelztf:mnhar 113(20,2) 449(79,8) 12 250 (44,4) 312(55,6) 04 134 (23,8) 428 (76,2) 0.3
Nuclr;o familiar 08(0,5-1,2) p=d 27 IR OFEFS p=b 5 0,9(0.6-1,3) p=b 5
; 46(23,8) 147(76,2) U 91 (47,1) 102(52,9) 0 50 (25,9) 143 (74,1) J
incompleto
IMC
Peso Aumentado  34(33,7) 67(66,3) . 8,94 45 (44,6) 56(55,4) . 0,04 29(28,7) 72(71,3) g 0,7
Peso Normal 104(20,1)  413(79,9) 201239 p<0,05 236(457)  281(54,3) 0.9(0,6-1.5) p=0,8  128(24,8)  389(75,2) 1,2(0,7-2) p=0,4

némicos bajos no reciben estimulacién adecuada y nece-
saria para alcanzar desempefos altos en los subfactores
que componen el desempefio motor.

Los resultados muestran que los factores del perfil psi-
comotor mds afectados por un desempefio apraxico-dis-
préaxico fueron la praxia global, seguida de la estructura-
cién espacio-temporal, lo cual implica dificultad para la
realizacién de actividades, la interpretacion satisfactoria
de la informacién vestibular, propioceptiva y extereocep-
tivas que favorecen una localizacion eficaz del cuerpo, asi
como la coordinacion de las acciones (5). Estos resulta-
dos se corresponden con los hallazgos de Noguera et al,
donde los mismos factores fueron los de mayor dificultad
en su poblacién de estudio (16).

Sin embargo, en la estructuracién espacio temporal
del presente estudio, los nifios mostraron tener mejores
resultados y se hall6 relacion entre sexo femenino y des-
empeifio apraxico-dispraxico, lo cual se corresponde con
los hallazgos de Noguera y Garcia, quienes encontraron
que los nifios tienen mayor control en la estructuracion
espacio temporal que las nifias atribuido no tanto a dife-
rencias en cuanto a posibilidades motrices, sino por las
condiciones medioambientales y culturales que propician
el desarrollo de ciertas cualidades psicomotrices (19).

Por tdltimo, con relacion al estado nutricional, 1os ni-
flos con peso aumentado tienen un desempefio inferior
en sus actividades motoras gruesas las cuales correspon-
den a la praxia global. Esto también fue evidenciado por
Bucco y Zubiaur, quienes encontraron que los nifios y
nifas con normopeso tuvieron una edad motora gene-
ral superior a sus compaiieros con sobrepeso/obesidad;
las nifias normopeso en particular, presentaron un mejor
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desempefio en motricidad gruesa que las nifias con so-
brepeso/obesidad (20).

El estudio realizado por Méndez y cols, al comparar el
desarrollo psicomotor en preescolares chilenos con nor-
mopeso versus sobrepeso/obesidad, evidenci6 que los pre-
escolares con obesidad y sobrepeso presentaban un perfil
psicomotriz inferior y muy inferior, respectivamente, cuan-
do eran comparados con nifios con normopeso (21). Otro
estudio encontré que existe tendencia para un rendimiento
menor en nifios con sobrepeso, observandose que el 1MC
se relaciond con una menor puntuacién en la ejecucién de
tareas, lo cual se convierte en un aspecto importante para
el disefio de intervenciones dirigidas a la promocién de la
salud general de los nifios en edad escolar (22).

De igual manera Bucco y et al, observé que los nifios
normopeso frente a los que se habian categorizado con
sobrepeso/obesidad, fueron significativamente mejores
que sus compaifieros en cuatro estructuras: equilibrio,
esquema corporal, organizacion espacial y organizacién
temporal (23), aspectos que son congruentes con el pre-
sente estudio. Por su parte Quino y Barreto (24) encontra-
ron asociacién entre la desnutricién aguda y motricidad
gruesa (p<0.05) asi como entre el mismo estado de desnu-
tricién y la motricidad fina (p=<0.008).

Finalmente, se puede concluir que son determinantes
para el desempefio psicomotor de los nifios y nifias, el
sector al cual pertenezca el colegio en el cual se forman
los estudiantes, el sexo, el estrato socioecondomico asi
como el indice de masa corporal expresado en el peso
corporal de los nifios y nifias; este dltimo importante de-
tectarlo debido a que es en esta etapa de la vida donde se
crean habitos alimenticios saludables, que tienen influen-
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cia sobre el desarrollo intelectual, de aprendizaje y mus-
cular. Estos factores tienen influencia en el desempeno
que el nifio y la nifia pueda tener en los componentes de
praxia global, praxia fina y estructuracién espacio-tempo-
ral, de tal manera que podria llegar a generar dificultad en
el desempefio y rendimiento escolar.

Desde esta perspectiva, se requieren mayores interven-
ciones que permitan el desarrollo de programas orienta-
dos a prevenir desempefios psicomotores deficientes que
generan como consecuencia bajo rendimiento escolar, es-
pecificamente en los colegios oficiales; es preciso disefiar
estrategias que propendan por la estimulacién de los fac-
tores y subfactores del desarrollo motor normal expuestos
anteriormente a fin de mejorar el desempefio psicomotor
de los nifios y nifias y prevenir alteraciones que se han
evidenciado de acuerdo con los determinantes descritos.

Para todo ello, es imprescindible la participacién in-
terdisciplinar en la cual se debe promover desde el am-
bito escolar y de la casa una adecuada nutricién, a fin
de favorecer el desarrollo motor del nifio y evitar de-
ficiencias energéticas que limitan la actividad fisica, la
interaccién del nifio en su entorno con la consecuente
presencia de trastornos estructurales y funcionales que
afecten el crecimiento y desarrollo. Una intervencién
desde una mirada intersectorial, donde el ente territorial
y privado conjuguen esfuerzos y se logre impactar desde
lo correspondiente a desempeflo psicomotor que tiene
relacion directa con la situacién de salud general de las
personas, asi como del rendimiento académico y perma-
nencia escolar, aspecto de interés para el ente publico
que dirige la educacién oficial en el distrito.

Como principal limitacién de este estudio puede
describirse el disefio transversal del mismo, el cual no
permite establecer asociaciones causales entre las va-
riables estudiadas ¢
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