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Resumen y palabras claves

El presente estudio tuvo como objetivo estimular el desarrollo de la motricidad
fina en nifos de tres a cinco anos del area de Terapia Fisica de la Clinica San
Juan de Dios de Iquitos, 2025, mediante la aplicacion de técnicas no graficas
adaptadas a sus necesidades individuales. La investigacion fue de tipo
descriptiva y de enfoque cuantitativo. Se evaluaron los indicadores de
coordinacion 6culo-manual, pinza digital, fuerza prensil y coordinacion bilateral
en una muestra de 40 nifos (52.5% varones y 47.5% mujeres), con una edad
promedio de 3.9 afos. Los resultados evidenciaron mejoras significativas en
todos los indicadores, destacando que la mayoria de los participantes alcanzé
un nivel de desempefio “frecuente” o “siempre” tras la intervencion. Se concluye
que las técnicas no graficas constituyen una estrategia eficaz, econdmica y
culturalmente pertinente para estimular la motricidad fina en la primera infancia,

favoreciendo la autonomia del paciente.

Palabras clave: motricidad fina, coordinacidon 6oculo-manual, técnicas no

graficas, estimulacion, terapia fisica, Iquitos.



Abstract

The present study aimed to stimulate fine motor development in children aged
three to five years attending the Physical Therapy Department of San Juan de
Dios Clinic in lquitos, 2025, through the application of non-graphical techniques
adapted to their individual needs. This was a descriptive, quantitative study.
Indicators such as eye-hand coordination, digital pinch, grip strength, and
bilateral coordination were assessed in a sample of 40 children (52.5% boys and
47.5% qirls), with a mean age of 3.9 years. Results showed significant
improvements across all indicators, with most participants achieving “frequent” or
“always” levels of performance after the intervention. The study concludes that
non-graphical techniques are an effective, low-cost, and culturally relevant
strategy to stimulate fine motor skills during early childhood, enhancing autonomy

and school readiness.

Keywords: fine motor skills, eye-hand coordination, non-graphical techniques,

child stimulation, physical therapy, Iquitos.
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Introduccién

El desarrollo de la motricidad fina es un componente fundamental de los primeros
anos de vida, esto porque facilitara el adquirir poco a poco competencias
requeridas y posteriores habilidades mas complejas como el autocuidado y
varias maneras de comunicacion alternativa. Estas habilidades, se fortalecen a
medida de la maduracion neuromotora y de las ocasiones de interaccion con el

medio ambiente en el que se desarrolla el nifio.

De afrontar pacientes con requerimientos diferenciados, esto puede alterarse por
variables sensoriales, neurolégico o cognitivos que no permiten un desempefio
motor ideal. Se torna obligatorio entonces adicionar programas especiales que

cubran la necesidad requerida por cada paciente.

Modalidades no graficas reclaman por tanto primordial papel de opcion didactico,
debido a que soportan su accionar en actividades siguientes: abotonar, ensartar,
modelar, amasar o enroscar. Las actividades mencionadas mejoran las

capacidades de los grupos musculares pequefios de manos y dedos.

La presente tesis valora no solo la condicion presente de la motricidad fina en
los nifios, sino que ademas plantea estrategias de intervencion idoneas, examina
los progresos y obtiene evidencia a fin de mejorar la rehabilitacion. También

oferta herramientas con la finalidad de afinar programas didacticos inclusivos.

Tiene un valor terapéutico y social relevante ya que promueve el derecho de los
ninos con necesidades especiales a recibir una atencion util que aporte a su

desarrollo psicomotor desde muy temprano en su vida.



CAPITULO I: MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1 Antecedentes del estudio

Antecedentes internacionales

Chamorro-Benevides (2023), en un estudio realizado en Ecuador,
sefala que el desarrollo de la motricidad fina es un componente
esencial para el crecimiento integral y el bienestar de los nifios y
nifas. La autora destaca que estas habilidades pueden potenciarse
mediante el uso de técnicas no graficas, las cuales incluyen
actividades que demandan el uso coordinado de manos y dedos,
como el modelado con arcilla, la construccion con bloques, el
armado de rompecabezas y la ejecucion de tareas manuales
sencillas. Estas actividades favorecen el fortalecimiento de la
fuerza, la coordinacion y la destreza manual, competencias
indispensables para distintos aprendizajes posteriores. Asimismo,
se concluye que dichas técnicas constituyen una alternativa ludica
y motivadora para estimular la motricidad fina en nifios de tres a
cuatro anos. El estudio tuvo como propdsito analizar el desarrollo
de la motricidad fina, los factores que influyen en este proceso y las
estrategias que permiten fortalecerla, asi como examinar la
efectividad de la aplicacion de estas técnicas y los principales

hallazgos investigativos en este campo (1).

Por su parte, Inamagua Mina (2024), en Paraguay, reporta que los
nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) suelen presentar
dificultades significativas en el desarrollo de las habilidades
motoras finas, evidenciando limitaciones en la coordinacion vy el
control de movimientos pequefios y precisos de manos, dedos y
mufiecas. Si bien estas manifestaciones varian entre los nifios, se
identifica como rasgo comun la afectacion de la coordinacién 6culo-

manual. El objetivo del estudio fue determinar la influencia de las



actividades ludicas en el desarrollo de la motricidad fina en nifios
con TEA en el nivel de Educacion Inicial. La investigacion se
desarroll6 bajo un enfoque cualitativo, con disefio no experimental
y de tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 10 nifios
diagnosticados con TEA, a quienes se les aplicé una ficha de
observacion de 16 items para evaluar el agarre, la manipulacion, la
coordinacion oculo-manual y las habilidades de preescritura. Los
resultados evidenciaron que los nifos se ubicaban
mayoritariamente en el nivel inicial de desarrollo de la destreza
motora fina, lo que resalta la necesidad de fortalecer estas areas
mediante estrategias adaptadas a las caracteristicas individuales
de cada nifo, con el fin de promover su autonomia en las

actividades de la vida diaria (2).

Zumba Villavicencio (2020), también en Ecuador, aborda la
relacion entre la educacion, la tecnologia y la psicomotricidad,
sefalando que su integracion representa un desafio para los
docentes de educacion inicial. A través de un estudio de tipo
descriptivo, con disefio no experimental y de corte transversal, se
analizé la relacion entre las competencias tecnoldgicas del
profesorado y el desarrollo de la motricidad fina en los nifos. Los
resultados revelaron que el 70,9 % de los docentes presentaba
limitaciones en el manejo de herramientas tecnoldgicas, a pesar de
reconocer su importancia. Se concluyé que las competencias
tecnolégicas no se orientan prioritariamente al fortalecimiento del
desarrollo motor fino, sino que se centran principalmente en

contenidos tedricos (3).

Hervada Alonso (2020), en Valladolid, nos dice que debido a una
condicién genética (Sindrome de Down), existen modificaciones en
el desarrollo cerebral. Estos cambios traer consecuencias en la
cognicion, la habilidad de procesar informacién, aprendizaje,
lenguaje y las habilidades motoras. El objetivo de su trabajo fue

establecer una base teodrica sobre el sindrome de Down desde el



enfoque sensorial y proponer un programa de intervencion
orientado al fortalecimiento de la motricidad fina en estudiantes de
los primeros niveles de Educacion Primaria, mediante actividades

manipulativas vinculadas a tareas de la vida cotidiana (4).

Antecedentes Nacionales

Tuesta Marquez (2018), en Trujillo, desarroll6 el estudio titulado
‘Fisioterapia en el desarrollo motriz en estudiantes con
discapacidad moderada y trastorno del espectro autista”, realizado
en el Centro de Educacion Basica Especial “Trujillo”. El objetivo fue
disefiar y aplicar un programa de fisioterapia orientado a fortalecer
el desarrollo motor de estudiantes con discapacidad moderada y
TEA. La intervencion se llevd a cabo con una muestra de 20
estudiantes y constd de 12 sesiones, con una duracion total de 36
horas pedagdgicas. Para la evaluacién se empleé una guia de
observacion de 25 items, distribuidos en dos dimensiones:
motricidad gruesa (10 items) y motricidad fina (15 items). El estudio
adoptd un diseno preexperimental con muestreo no probabilistico.
El resultado fue incremento del 34 %. La prueba de Wilcoxon fue
sélida para documentar que la fisioterapia fue significativamente

favorable en la mejora del desarrollo motor de los estudiantes (5).

Asimismo, Acosta Muinoz (2024), en Celendin, realizé un estudio
cuyo objetivo fue determinar en qué medida la aplicacion de
técnicas grafico-plasticas mejora el desarrollo de la motricidad fina
en ninos de cuatro afios de la Institucién Educativa Inicial N.° 130
“El Rosario”. La investigaciéon se desarrollé bajo un enfoque
cuantitativo, de tipo aplicado, nivel explicativo y disefo
preexperimental. La muestra estuvo conformada por 20 nifios, a
quienes se les aplicé una ficha de observacién de 16 indicadores.
En el pretest se evidencidé que el 80 % de los nifios se encontraba
en el nivel de inicio y el 20 % en proceso. Luego de la intervencion,

en el postest, el 65 % alcanzo el nivel logrado y el 35 % un nivel

4



destacado. El analisis estadistico permitié rechazar la hipotesis
nula, concluyéndose que las técnicas grafico-plasticas contribuyen

significativamente a la mejora del desarrollo de la motricidad fina

(6).

Finalmente, Aylas Escurra (2024), en Huancayo, realiz6 un
estudio con el objetivo de determinar la eficacia de un circuito motor
para estimular la coordinacion motriz en los nifios de la I.E.l. N.°
30057 “Maria de Fatima”. La investigacién fue de tipo aplicada, con
nivel experimental y disefio preexperimental. La muestra estuvo
conformada por 40 nifios seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. En el pretest, la mayoria de los
niRos se encontraba en niveles bajos de coordinacion motriz. Tras
la intervencion, los resultados del postest evidenciaron una mejora
significativa, ubicandose la totalidad de los nifios en el nivel medio
y un porcentaje de las nifias en el nivel alto. Se concluy6 que la
aplicacioén del circuito motor fue eficaz para mejorar la coordinacion

motriz en los nifios evaluados (7).

Antecedentes regionales

Sanchez Alvarado (2022), en un estudio desarrollado en la ciudad
de Iquitos titulado “Aplicacion de la fisioterapia para mejorar la
motricidad gruesa en estudiantes de educacion inicial con sindrome
de Down del CEBE Iquitos — 2021”7, empled un disefio de
investigacion preexperimental. La poblacién y muestra estuvieron
conformadas por 30 niflos de entre 4 y 8 afios con diagndstico de
sindrome de Down que asistian al Centro de Educacién Basica

Especial (CEBE) de Iquitos durante el ano 2021.

Al finalizar la intervencion, se valoré nuevamente la funcion motora
utilizando el mismo instrumento de evaluacién, evidenciandose un
incremento del 7 % en el nivel de desempefio motor. Estos

resultados permitieron concluir que la aplicacion de la fisioterapia

5



contribuyé de manera favorable al mejoramiento de la motricidad

gruesa en los estudiantes con sindrome de Down del CEBE lquitos

(8).

1.2 Bases tedricas

Desarrollo motor

El desarrollo motor constituye un proceso fundamental en el
crecimiento infantil, ya que se manifiesta a través de la capacidad
de movimiento y la progresiva adquisicion de habilidades motrices.
Esto depende de dos factores fundamentales: la maduracién del
sistema nervioso y la evolucion del tono muscular. La maduracion
neuroldgica se rige por dos principios fundamentales: el principio

céfalo—caudal, y el principio préximo—distal.

Durante los primeros afos de vida, la ejecucidon de movimientos
coordinados y precisos esta estrechamente vinculada a este
proceso de maduracién neuroldgica, el cual permite el control
progresivo del cuerpo y el perfeccionamiento de las capacidades
motrices. Asi, el tono muscular es responsable de las
contracciones, equilibrio postural y desplazamientos, participando
de manera prioritaria para ejecutar cualquier accién corporal
(Banegas, 2017, p. 16).

De otro lado, el desarrollo motor depende también de otros factores
extrinsecos, a saber, el riesgo social, la ruralidad y condiciones
socioambientales que pueden si son alterados negativamente, lleva

a demoras en su desarrollo.



Motricidad fina

Movimientos precisos y coordinados a través de la participacion de
la musculatura pequefia del cuerpo, de manera preponderante de
manos y dedos. Se considera por ejemplo presionar los labios,
fruncir el cefio, cerrar el pufio y operar objetos pequefios o toma de
pinza. La evolucién idonea de ello requiere elevada maduracion
neuroldgica y por supuesto recibe influencia de diferentes variables
como la estimulacién, los matices propios de las diversas etapas

de la evolucion infantil y la madurez (Pacheco, 2015, p. 42).

La motricidad fina engloba movimientos voluntarios y controlados
que precisan un desarrollo muscular, éseo y neurolégico. Los
recién nacidos presentan movimientos en brazos y manos reflejos
que no pertenecen a la esfera consciente. Al madurar, el nifio va
adquiriendo control sobre sus movimientos, llevandole a acciones

mas exactas.

Con el paso del tiempo y el fortalecimiento de las estructuras
neuromusculares, el nifio logra realizar actividades mas complejas
como enhebrar cuentas, manipular herramientas, objetos y
posteriormente, adquirir precision en el movimiento de la mano y
dedos, la cual representa una de las expresiones mas avanzadas
de la integracion entre el desarrollo neuromotor y cognitivo (Valdivia
& Chaves, 2015).

En este sentido, la motricidad fina involucra movimientos
conscientes y deliberados que dependen tanto del fortalecimiento
de los musculos y huesos pequefios como de la adecuada
maduracion del sistema nervioso central. Su desarrollo resulta
fundamental para que el nifo explore, experimente y aprenda del
entorno, ya que estas habilidades no solo favorecen la autonomia

en las actividades de la vida diaria, sino que también desempefian



un papel central en el desarrollo cognitivo y en el fortalecimiento

progresivo de la inteligencia (9).

Beneficios de estimular la motricidad fina

Estimular la motricidad fina es absolutamente necesaria para
potenciar el desarrollo del nifo, esto debido a que dichas
capacidades estaran siempre durante el dia a dia. De acuerdo a
Chuva (2016), estimular la motricidad fina impacta en adquirir

varias areas cognitivas, perceptivas, psicomotrices.

Una motricidad fina adecuadamente desarrollada llevara
necesariamente a potenciar la memoria, desarrollo del ritmo,
fortalece el equilibrio, y la organizacién idonea de la orientacién
espacial corporal. Ademas, mejora la creatividad, el control de las
diferentes coordinaciones motoras, las habilidades de expresion, y
la experticia de los planos horizontal y vertical, que constituyen la

piedra angular de la estructuracion de la ejecucion del movimiento.

De forma parecida, la motricidad fina otorga al nifio adquirir elevada
conciencia de su ser, en reposo y también en movimiento. Esto
viabiliza el entender conceptos sobre la intensidad, forma, el
tamarno, orientacion, tiempo, diferenciar colores. También aporta a
organizacion el tiempo y el espacio, sin las cuales no podria
desarrollarse el pensamiento y la real adaptacion a las actividades

de la vida diaria.

Reviste importancia capital estimular al nifo desde el nacimiento
hasta el periodo en el que toma conciencia de si mismo,
comenzando en este momento a consolidar capacidades. Es
relevante incorporar habilidad que consolidan lo motor con lo

cognitivo y la percepcion.



Consecuencias de la falta de estimulacion en la motricidad fina

en los ninos

La ausencia o insuficiencia de estimulacién de la motricidad fina
durante los primeros afos de vida puede generar importantes
dificultades en el desarrollo integral del nifio. De acuerdo con
Chuva (2016), muchos de los problemas asociados al aprendizaje
de la lectoescritura se relacionan directamente con un inadecuado
desarrollo de las habilidades motoras finas. La falta de estimulos
limita el dominio de movimientos finos y hace que carezcan de
fuerza muscular y atrofiamiento de las articulaciones y musculatura

de la mano.

Carecer de estimulacion motriz fina llevara a serios problemas:
coordinacién viso-manual, débil control de movimientos de manos
y dedos. Si se presenta estas situaciones y no se corrigen con

prontitud, empeoraran y causaran un dafio mayor

Actividades para desarrollar adecuadamente la coordinaciéon

viso-manual

La coordinacion viso-manual es una habilidad basica para
potenciar la motricidad fina, debido a su rol en la integracion entre
la percepcion visual y la ejecucion motora. Para mejorar esta
habilidad, es necesaria la ejecucion de acciones dirigidas por los
padres, facilitando un desarrollo ideal de las habilidades motoras

finas.



Resultan sumamente utiles, a fin de mejorar la coordinacion viso-
manual: lanzar objetos con una o las dos manos tratando de dar en
una meta,; enroscar y desenroscar tapas, o frascos o tuercas;
ensartar cordones en bolas perforadas; abrochar y desabrochar
botones; atar y desatar lazos; encajar y desencajar objetos; apilar
cubos, manejar elementos pequefios: botones o semillas; armar
con plastilina figuras basicas; pasar las hojas de un cuaderno o
libro; entregar cartas; perforar figuras; rasgar y recortar con los

dedos; doblar papel y cortar con tijeras.

La psicomotricidad fina comprende movimientos de alto nivel de
precision, destreza y control, principalmente en manos, brazos y

dedos.

Actividades para el desarrollo de la destreza de las manos

La destreza manual es otro componente esencial de la motricidad
fina y puede ser fortalecida mediante actividades ludicas que
estimulen el movimiento, la coordinacién y el control voluntario de
las manos. Entre las actividades mas representativas se incluyen:
aplaudir de manera libre y siguiendo ritmos; transportar uno o
varios objetos manteniéndolos en equilibrio en la palma de la mano;
con la palma de la mano golpeando una pelota para realizar el
movimiento de flexion y extensién de mureca, asimismo con las
manos estirando una banda elastica realizamos aduccion y
abduccion de muiieca; asi como abrir una mano mientras se cierra

la otra, inicialmente de forma lenta y luego con mayor rapidez.
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Actividades para el desarrollo de la destreza de los dedos

Para lograr un adecuado desarrollo de la motricidad fina, es
fundamental que las actividades se realicen de manera progresiva,
fortaleciendo inicialmente los movimientos de los brazos, luego los
de las manos vy, finalmente, los de los dedos. Esta secuencia
favorece un mejor control neuromotor y una mayor precisioén en los

movimientos finos.

Entre las actividades que contribuyen al fortalecimiento de la

destreza digital se encuentran:

Flexionar y extender los dedos de ambas manos de manera
simultanea y Iluego de forma alternada, incrementando
progresivamente la velocidad; aduccion y abduccién los dedos
primero de manera libre y posteriormente siguiendo indicaciones;
tocar cada dedo con el pulgar correspondiente aumentando
gradualmente la rapidez; simular el “tecleo” o “tamborileo” con los
dedos sobre una superficie; extraer los dedos uno por uno con la
mano cerrada comenzando por el mefique; y levantar de forma
alternada los dedos de ambas manos apoyadas sobre una mesa,
iniciando por los mefiques (Psicomotricidad Fina: Actividades para

desarrollar la destreza de las manos, 2012).

Ambito de la expresién corporal y la motricidad

El ambito de la expresion corporal y la motricidad tiene como
finalidad potenciar las capacidades motrices, expresivas y creativas
del nifo a partir del conocimiento de su propio cuerpo, de sus

funciones y de sus posibilidades de movimiento.

El cuerpo es considerado un medio fundamental de expresion, ya
que permite integrar procesos de pensamiento, lenguaje y

emociones a través de la accién motriz.
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Aqui se presentan todo lo relacionado con la coordinacion dinamica
global, movimientos disociados, el equilibrio (dinamico y estatico),
la relajacion, respiracion, esquema corporal, lateralidad y la

orientacion espacial.

En relacion con la motricidad fina en nifios y nifias de 4 a 5 afios de

edad, se destacan como destrezas fundamentales:

Ejecucidon de actividades de coordinacion viso motriz con niveles
de dificultad progresiva segun el tamano y tipo de materiales; el uso
adecuado de la pinza digital, la realizacion de movimientos
coordinados de manos, dedos y mufiecas que permitan la correcta
utilizacion de la pinza tripode y digital; asi como el uso
predominante del lado dominante en actividades que involucren la
coordinacién entre la mano y el ojo (Ministerio de Educacion, 2014,
p. 39).

Estrategias didacticas para el desarrollo de la motricidad fina

El desarrollo de la motricidad fina requiere la implementacion de
estrategias didacticas especificas que estimulen de manera
progresiva las capacidades neuromotoras de los nifios. Desde el
enfoque de la rehabilitacion, estas estrategias se orientan al
fortalecimiento de la coordinacion ojo—mano, la estimulacion tactil
y propioceptiva, asi como al trabajo dirigido sobre los musculos
intrinsecos de la mano. El objetivo es potenciar la evolucidn

armonica de habilidades requeridas para la manipulacion exacta .
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Técnicas manipulativas no graficas

Las acciones manipulativas que no involucran papel o lapiz, como
ejemplo modelar plastilina, armar bloques de construccion,
completar rompecabezas, usar pinzas, enlazar cuerdas o abotonar
prendas de vestir; son en extremo utiles con el objetivo de potenciar

destrezas motoras finas.

Actividades sensoriales dirigidas

El desarrollo motor fino se refuerza también por acciones
sensoriales, por ejemplo, evaluar texturas (telas, arena, o alimentos
como el arroz), actividades que detecten y diferencien niveles de

temperatura.

Estas acciones llevan a una actividad de percepcién tactil ideal,
siendo éste esencial para integrar de manera perfecta la
informacion motora. Estas estrategias para nifios con problemas
del desarrollo, son tremendamente utiles, pues desde el lado neuro

funcional refuerzan la integracion sensorial.

Ejercicios de coordinacién éculo-manual

Actividades relativas a lanzar y atrapar objetos pequefios, insertar
piezas en ranuras o ensartar cuentas potencian la asociacion entre

percepcion visual y el movimiento dirigido de manos.

Aquello reviste importancia capital para el desarrollo de actividades

del dia a dia en poder manipular objetos.
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Intervenciones adaptadas al perfil funcional

La seleccion de estrategias debe partir de una evaluacién funcional
previa que permita identificar las areas de mayor necesidad. El
Test de Denver o el Peabody Developmental Motor Scales
permiten obtener el grado de desarrollo motor fino y dirigir acciones

de intervencion.

Esta medicidon permite acercar las diversas acciones a las
caracteristicas propias del nifio, teniendo en cuenta posibles
disfunciones musculares, dificultades neuromotoras o alteraciones

del desarrollo.

Soporte desde la Tecnologia Médica

La Tecnologia Médica, sobre todo desde las especialidades de
terapia fisica y rehabilitacion, neurodesarrollo y estimulaciéon
temprana, se sabe que la motricidad fina es una parte
cercanamente asociada al desarrollo cerebral, la plasticidad
sinaptica, la maduracién de vias corticoespinales y el control motor

especializado.

Las areas de desarrollo neurolégico citadas permiten la ejecucion
de movimientos precisos, coordinados y voluntarios, de absoluta

necesidad para las actividades funcionales del nifio.

De esta manera, las estrategias didacticas empleadas para el
tornar ideales la motricidad fina no son sélo acciones recreativas,
sino propuestas terapéuticas solidamente disefiadas, dirigidas a

alcanzar objetivos clinicos especificos.

Estas acciones ayudan directamente a mejorar la autonomia

funcional del nifio, a la prevencién de alteraciones motoras
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posteriores y a la promocion de su participacion en los entornos

sociales y educativos.

Igualmente, la participacion temprana de las herramientas de la
Tecnologia Médica permite intervenir oportunamente sobre
posibles alteraciones del desarrollo motor fino, brindando
estrategias programas de estimulacion necesarias de acuerdo a las
necesidades de cada nifio, lo que redundara de manera positiva en

su calidad de vida y en su participacion completa en su entorno.

Desarrollo de la motricidad fina, técnicas:

Las técnicas utilizadas para implementar la motricidad fina son
herramientas basicas, propiciando incorporar habilidades de
integracion requeridas para el normal desarrollo fisico, cognitivo y

emocional del nifo.

En su aplicacién pueden utilizarse diversos materiales, de manera
individual o combinada, siempre en funcidn de los objetivos
planteados. Lo relevante no es unicamente la ejecucién mecanica
de la actividad ni la obtencién de un producto final, sino la
generacion de acciones voluntarias que conduzcan a experiencias
significativas, orientadas a contenidos y metas concretas del

proceso terapéutico (Di Caudo, 2011, p. 77).
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1.3 Definicion de términos basicos

Motricidad fina

La motricidad fina se vincula principalmente con el uso funcional de
las extremidades superiores, especialmente de las manos, y
constituye la base para la manipulacién de objetos, herramientas y
diversos utensilios de uso cotidiano. Esta capacidad es una
caracteristica propia del ser humano y forma parte esencial del
desarrollo integral del nifio, ya que resulta del funcionamiento
articulado de multiples estructuras neuromusculares. Su evolucion
permite una interaccion progresiva y eficaz con el entorno,
iniciandose desde los primeros meses de vida y desarrollandose de
manera paralela e interdependiente con la motricidad gruesa.

https://www.clinicauniversitarialasalle.es/que-es-la-motricidad-fina/

Rol del tecnélogo médico

El tecndlogo médico cumple un papel fundamental en la
identificacion, evaluaciéon e intervencion de las alteraciones
relacionadas con la motricidad fina. Entre sus principales funciones
se encuentra la realizaciéon de evaluaciones clinicas funcionales
que permiten detectar dificultades o retrasos en el desarrollo motor
fino. Asimismo, disefia y ejecuta programas de intervencidn
sustentados en evidencia cientifica, orientados a mejorar la
funcionalidad del nifo. Su labor se complementa con el trabajo
interdisciplinario junto a docentes, terapeutas ocupacionales y
especialistas en psicopedagogia, participando ademas en el
seguimiento y valoracion periédica de los avances obtenidos
durante el proceso terapeéutico.

(Rodriguez, D., 2021. Intervenciones terapéuticas para mejorar la
motricidad fina en nifos con discapacidad motora. Revista de

Tecnologia Médica y Rehabilitacion.)
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Coordinacion 6culo—manual

La coordinacién o6culo—manual es una habilidad de caracter
perceptivo-motor que requiere la integracion precisa entre la
informacion visual y la ejecucion de movimientos de la mano. En
este proceso, la vista cumple una funcion reguladora y orientadora
de las acciones manuales, permitiendo dirigir, ajustar y controlar los
movimientos mediante un sistema constante de retroalimentacion.

https://fernandez-velazquez.com/coordinacion-oculo-manual-y-

oculomotora/

Pinza digital

Es una habilidad motora fina que tiene que ver con el uso del indice
y el pulgar para sostener y utilizar piezas de menor tamano.
Constituye un momento fundamental para el progreso neuromotor
de los nifos, puesto que potencia la precision, la ejecucion de
movimientos y la coordinacion ojo—mano. Esta competencia es
primaria en acciones de extrema precision.

https://escuelaexperta.com/beneficios-de-la-pinza-digital-para-

mejorar-la-motricidad-fina

Fuerza prensil

Asociada a las habilidades manuales para presionar al tomar un
objeto y es, per se, un indicador no directo del grado de funcién
muscular. Medirlo examina la performance de la masa muscular de
mano Yy el antebrazo, siendo aprovechada en temas de
evaluaciones clinicas como también para conocer el rendimiento
fisico. Una adecuada fuerza prensil es requerida para todas
aquellas actividades en las que se debe manipular, aprehender y
controlar las cosas (Leong & iGRIPS Group, 2024).
https://doi.org/10.1016/j.jshs.2024.101014)
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Coordinacion bilateral

Es la competencia de usar los dos lados del cuerpo de manera
sincronizada con la finalidad de realizar una actividad determinada.
Esta actividad precisa la participacion conjunta y sincronizada de
las extremidades a través de movimientos simétricos, alternados o
asimeétricos, por ejemplo, cuando utiliza una mano para una accion
y la otra sélo participa como apoyo. Esta competencia sefiala una
eficiente tarea relacionada a pasar informaciéon de uno a otro
hemisferio cerebral, a través del cuerpo calloso, siendo
indispensable no solo para actividades que requieren de motricidad
fina, sino también para actividades que corresponden a motricidad
gruesa, a saber, saltar, correr o caminar.

(Pediatric Movement Center. Bilateral Coordination. 16 Jun 2025.
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CAPITULO ll: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

La motricidad fina es piedra angular durante las
terapias, permite desarrollar competencias requeridas para los
movimientos de flexion, extension, abduccién y aduccion de la

mano y dedos que facilitan la autonomia.

Empero, en Iquitos se observa muchos nifios con carencias en
coordinacion, precision y control de movimientos finos. Esto
repercute en inadecuado desenvolvimiento del dia a dia, pudiendo
ir mas alla alterando el desarrollo psicomotor integral, con retrasos

motor y en desarrollar competencias funcionales.

Sin embargo y pese a lo importante que son el desarrollo de estas
competencias en los nifios, existen Centros de Educacién Basica
Especial en los que son indiferentes en actividades que promuevan
su iddnea estimulacion. Es frecuente que lo que se propone no esté
orientado a mejorar la motricidad fina. Por ello la fisioterapia surge
como opcion util, al utilizar técnicas y ejercicios dirigidos de maneral
especial a reforzar la coordinacién, las habilidades manuales y la

solidez neuromuscular.

En este sentido, surge la necesidad de analizar la fisioterapia como
una estrategia para potenciar la motricidad fina. La presente
investigacion tiene como propdsito evaluar el impacto de esta
intervencién en el desarrollo de las habilidades motoras finas,
determinar su efectividad y proponer acciones con la finalidad de

contribuir al desarrollo integral de los nifos.
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2.2 Formulaciéon del problema

2.2.1 Problema general

¢.De qué manera la aplicacién de técnicas no graficas puede
estimular el desarrollo de la motricidad fina en nifios de tres a cinco
afnos en el area de Terapia Fisica de la Clinica San Juan de Dios
de Iquitos, 20257

2.2.2 Problemas especificos

2.2.2.1. ;Cual es el nivel de Coordinacién oculo-manual en nifios
de tres a cinco anos en el area de Terapia Fisica de la Clinica San
Juan de Dios de lquitos, 20257

2.2.2.2. ;Cual es el nivel de Pinza digital en nifios de tres a cinco
afnos en el area de Terapia Fisica de la Clinica San Juan de Dios
de lquitos, 20257

2.2.2.3. 4 Cual es el nivel de Fuerza Prensil en nifios de tres a cinco
afos en el area de Terapia Fisica de la Clinica San Juan de Dios
de lquitos, 20257

2.2.2.4. 4 Cual es el nivel de Coordinacion bilateral en nifios de tres
a cinco anos en el area de Terapia Fisica de la Clinica San Juan de
Dios de Iquitos, 20257
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2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo general

Estimular el desarrollo de la motricidad fina en nifos de tres a
cinco afos en el area de Terapia Fisica de la Clinica San Juan de
Dios de Iquitos, 2025, a través de la aplicacion de técnicas no

graficas adaptadas a sus necesidades y habilidades especiales.

2.3.2 Objetivos especificos

2.3.21 Determinar el nivel de Coordinacién &éculo-
manual en nifios de tres a cinco afnos en el area de
Terapia Fisica de la Clinica San Juan de Dios de
Iquitos, 2025.

2322 Determinar el nivel de Pinza digital en nifios de
tres a cinco afos en el area de Terapia Fisica de la

Clinica San Juan de Dios de Iquitos, 2025.

2323 Determinar la fuerza Prensil en nifios de tres a
cinco anos.
2324 Determinar el grado de Coordinacion bilateral

en ninos de tres a cinco anos.
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2.4 Hipoétesis

No planteamos hipétesis.

2.5 Variables

2.5.1. Identificaciéon de variables.

Dependiente:

Motricidad fina

Independientes:

Son los factores que influyen en la presencia o nivel de los riesgos

ergonomicos y psicosociales. Estas incluyen:

e Coordinacion 6culo manual
¢ Pinza Digital
e Fuerza Prensil

e Coordinacion bilateral

2.5.2 Definicion conceptual y operacional de las variables

El contenido es la tabla que se presenta a continuacién
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2.5.3 Operacionalizacion de las variables

0 suspender
objetos en el
aire con las
manos

esponja mojada
para escurrir
agua

Variables Definicién Dimensién Valor Instrumentos
Dependiente
Motricidad fina | Habilidad | ©°°"diN%ON | 246 cuada | Ficha de
humana para | 6culo manual recoleccion
utilizar no de datos
objetos, adecuada
herramientas | Pinza Digital
y utensilios
Fuerza Prensil
Coordinacion
Bilateral
Independientes Escala
Coordinacion Coordinacion | Ensarta Ordinal Ficha de
. entre vistay | cuentas recoleccion
oculo manual I
movimientos | grandes en un de datos
de la mano cordén
Indroduce
piezas en una
caja de encaje
(formas)
Pinza Digital Uso del Usa pinza de Ordinal
pulgar e ropa para
indice para sujetar objetos
poder agarrar | Recoge
y manipular pequenos
objetos objetos con los
pequenos. dedos indice y
pulgar
Fuerza Prensil Capacidad Amasa Ordinal
que tiene un | plastilina con
ser humano ambas manos
para apretar | Aprieta una
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Coordinacion

Bilateral

Capacidad de
coordinar
ambos lados
del cuerpo al
mismo
tiempo de
forma
controlada y
organizada

Abrocha y
desabrocha
botones
grandes
Enrosca y
desenrosca
tapas grandes

Ordinal
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CAPITULO

lll: METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio de investigacion

Es una investigacioén aplicada:

Se busca la solucion de problemas que se dan en toda
actividad de investigacion. Se aplico técnicas no graficas
para observar el estado de la motricidad fina en
pacientes de tres a cinco afos del area de terapia fisica

nifios de la clinica san juan de dios, lquitos.

Enfoque cuantitativo:
Por la utilizacion de una ficha de datos estructurado,

plausibles de ser medidos.

Disefo de la Investigacion

Disefio es preexperimental de un solo grupo. Se manipula

la variable independiente para ver el efecto en la variable

dependiente.

3.2Poblacién y muestra

Poblacién de nifios de 3 a 5 anos pacientes de la Clinica San Juan
de Dios de Iquitos. Se incorporaran 40 pacientes al estudio. La

muestra es la misma que la poblacion.
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Criterios de inclusion

Haber sido atendido en la Clinica San Juan de Dios de Iquitos.
Tener entre 3 y 5 afos de edad.

La ficha de colecta de datos debe ser llenada en su totalidad.

> wbh -

Contar con la autorizacion de la Instituciéon de Salud y de los

padres de los participantes.

Criterios de exclusion

Actualmente no se considera. Es tacito que si no cumple criterios

de inclusién esta excluido.

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion
de datos

Se empleara la Ficha de Colecta de Datos elaborado por las
autoras de la presente Tesis. Se observa las caracteristicas
observables de la motricidad fina, en dos momentos, antes de la
aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos como

después, tomando en cuenta las variaciones.

3.4. Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos de la Ficha de colecta de datos seran
ingresados y procesadas en el Software estadistico epidemioldgico
SPSS version 26 a efectos de la elaboracion de estadistica de las

variables en estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Participaron del estudio 40 pacientes comprendidos entre tres y cinco afios. La
media aritmética de la edad fue de 3.93 afnos; la mediana 4.0 afos y la moda
también 4 anos. Esto indica que la mayoria de los nifios evaluados tenian 4 afos,

y que la distribucion de edades se concentra alrededor de ese valor central.

El Porcentaje de varones: 52.5%, mientras que el porcentaje de mujeres fue del

47.5 %.

Tabla No. 1: Coordinacion 6culo-manual

Categoria Frecuencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Coordinacion Coordinacion | Coordinacion | Coordinacion
oculo manual: | 6culo manual: | oculo manual: | 6éculo manual:
ensarta introduce ensarta introduce
cuentas piezas en una cuentas piezas en una

grandes en un | caja de encaje | grandes en un | caja de encaje
cordon cordon

Frecuente 17 15 42.5 37.5

A veces 11 13 27.5 32.5

Siempre 9 9 22.5 22.5

Nunca 3 3 7.5 7.5

Fuente: Base de datos de las autoras

En el indicador coordinacién oculo-manual, se observa que la mayoria de
los nifios presenta un nivel de desempefio entre 'frecuente' y 'siempre’, lo
cual indica una progresiva mejora en la ejecucion de actividades
relacionadas. Los valores mas bajos (‘a veces' o 'nunca') representan
casos que requieren intervenciones adicionales o adaptacion de técnicas

no graficas.
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Coordinacién éculo-manual

s Coordinacion oculo manual: ensarta cuentas grandes en un cordon
B Coordinacion dculo manual: introduce piezas en una caja de encaje

40+

Porcentaje (%)

frecuente a veces siempre

Tabla No. 2: Pinza Digital

Categoria Frecuencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Pinza digital: | Pinza digital: | Pinza digital: | Pinza digital:
pinzamiento recoge pinzamiento recoge

con utensilios pequenos con utensilios pequenos
objetos con objetos con
indice y indice y
pulgar pulgar
Frecuente 19 18 47.5 45.0
A veces 12 14 30.0 35.0
Siempre 7 7 17.5 17.5
Nunca 2 1 5.0 2.5

Fuente: Base de datos de las autoras

En el indicador pinza digital, se observa que la mayoria de los nifios
presenta un nivel de desempefio entre 'frecuente'y 'siempre’, lo cual indica
una progresiva mejora en la ejecucion de actividades relacionadas. Los
valores mas bajos (‘a veces' o 'nunca') representan casos que requieren

intervenciones adicionales o adaptacion de técnicas no graficas.
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Tabla No. 3: Fuerza Prensil

a veces

Pinza digital

B Pinza digital: pinzamiento con utensilios

siempre

W Pinza digital: recoge pequefios objetos con indice y pulgar

Categoria Frecuencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Fuerza Fuerza Fuerza Fuerza
prensil: prensil: prensil: prensil:
amasa aprieta una amasa aprieta una

plastilina con esponja plastilina con esponja
ambas mojada para ambas mojada para
manos escurrir agua manos escurrir agua

A veces 16 16.0 40.0 40.0

Frecuente 15 17.0 37.5 42.5

Nunca 1 0 2.5 0

Siempre 8 7.0 20.0 17.5

Fuente: Base de datos de las autoras

En el indicador fuerza prensil, se observa que la mayoria de los nifios

presenta un nivel de desempefio entre 'frecuente'y 'siempre’, lo cual indica

una progresiva mejora en la ejecucion de actividades relacionadas. Los

valores mas bajos (‘a veces' o 'nunca') representan casos que requieren

intervenciones adicionales o adaptacion de técnicas no graficas.
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Porcentaje (%)

aveces

Fuerza prensil

I Fuerza prensil: amasa plastilina con ambas manos
W Fuerza prensil: aprieta una esponja mojada para escurrir agua

frecuente

siempre

Tabla No. 4: Coordinacion Bilateral

Categoria Frecuencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Coordinacion Coordinacion Coordinacion Coordinacion
bilateral: bilateral: bilateral: bilateral:
abrochay enroscay abrocha 'y enroscay
desabrocha desenrosca desabrocha desenrosca
botones tapas grandes botones tapas grandes
grandes grandes
A veces 11 11 27.5 27.5
Frecuente 17 18 42.5 45.0
Nunca 4 2 10.0 5.0
Siempre 8 9 20.0 225

Fuente: Base de datos de las autoras

En el indicador coordinacion bilateral, se observa que la mayoria de los

nifios presenta un nivel de desempefio entre 'frecuente'y 'siempre’, lo cual

indica una progresiva mejora en la ejecucion de actividades relacionadas.
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Coordinacién bilateral

40 mmm Coordinacién bilateral: abrocha y desabrocha botones grandes
W Coordinacion bilateral: enrosca y desenrosca tapas grandes
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

DISCUSION

Los resultados obtenidos evidencian que la mayoria de los nifios de tres a cinco
afos participantes presentaron niveles de desempefio frecuente o siempre en
los indicadores evaluados de coordinacion oculo-manual, pinza digital, fuerza
prensil y coordinacién bilateral, lo que sugiere una evolucion positiva del
desarrollo de la motricidad fina tras la aplicacion de las técnicas no graficas. Este
hallazgo es consistente con estudios previos que destacan la eficacia de los
ejercicios manipulativos y sensoriales no basados en el trazo, como el ensartado,
el amasado y el uso de materiales de diferentes texturas, en la estimulacion de
las destrezas motoras finas durante la primera infancia (Martinez & Ramirez,
2021; Castro et al., 2023).

Sobre la coordinacion éculo-manual, encontramos elevados porcentajes en los
estratos “frecuente” y “siempre”. Esto senala que los nifios lograron evolucion
positiva en la integraciéon de percepcion visual y el control de las manos. Los
logros estan relacionados a acciones hechos como ensartar cuentas, colocar
figuras adecuadamente ademas de utilizar objetos con exactitud. (Lépez &
Rivera, 2022).

En relacidén a la pinza digital, los ejercicios de pinzamiento con utensilios y
recoleccion de objetos pequefios llevaron a un control mas estable del indice y
pulgar. Este progreso sera de gran utilidad en la futura incorporacién de
habilidades, sefalando de nuevo que la motricidad fina es primordial en las

terapias (Vargas & Paredes, 2020).

Respecto a la fuerza prensil, nuestros resultados muestran mejoras sostenidas
provenientes de acciones de manipulacién bilateral (como manipular plastilina o
escurrir esponjas). Estas acciones refuerzan la actividad de los musculos
intrinsecos de las mano y a la vez aportan a la incorporacién del desarrollo de la
coordinaciéon dinamica general, llevando esto a su vez a la independencia

funcional de los ninos (Gomez et al., 2022).
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La coordinacion bilateral mostré progresos notables, evaluados en la capacidad
de abrochar botones y enroscar tapas. Este indicador se relaciona con la
maduraciéon neuromotora que permite el uso de las dos manos de manera
complementaria en una misma tarea,constituyendo éste un aspecto
fundamental para la autonomia en las actividades del dia a dia (Ramos & Ortega,
2021).

En conjunto, los resultados respaldan que las técnicas no graficas son
estrategias de gran valor a fin de estimular la motricidad fina en las sesiones de
terapias, mas aun si se aplican de manera estructurada y adaptada a las
caracteristicas de cada uno de los nifios. Permiten también al terapeuta fisico
diversificar su participacion allende el dibujo o la grafomotricidad tradicional, al
agregar al repertorio juegos, materiales naturales diversos y ejercicios

sensoriomotores.

Debemos decir tambien como limitante el tamafo de la muestra, o que impide
establecer apropiadamente una causalidad directa. Por ello, para otro estudios
debera trabajarse con disefios cuasiexperimentales y seguimiento longitudinal

para tener mayor panorama de la persistencia en el tiempo de lo alcanzado.

La evolucion de la motricidad fina durante los primeros afios es un proceso
esencial para incorporar habilidades funcionales que permiten actuar con

autonomia en las actividades del dia a dia.

De alli que los resultados de la presente investigacion, aportan evidencia sobre
la eficacia de las técnicas no graficas como propuestas alternativas y

complementarias en la estimulacion temprana.

Los altos niveles de desempefio en los indicadores evaluados puede
interpretarse teniendo en cuenta la plasticidad cerebral propia de la etapa
preescolar. Segun estudios neuropsicologicos recientes (Torres & Jiménez,
2023), la corteza motora y las areas somatosensoriales tienen elevada

capacidad de reorganizacién sinaptica cuando se llevan a cabo programas de
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estimulacion multisensorial. Por ello las técnicas no gréficas, al sumar la
manipulacion de objetos, presion, coordinacion bimanual y discriminacién tactil,

activan las redes neuronales que estan asociadas al control fino de las manos.

Otro aspecto a resaltar es que las actividades disefiadas en este estudio
respetan los principios de la terapia ocupacional infantil orientada al juego,
siendo la motivacion, el interés y el refuerzo positivo vitals para la participacion
activa del nifo. Diversos autores (Gonzales & Tello, 2021; Andrade et al., 2024)
sostienen que los entornos ludicos y dinamicos favorecen la autorregulacion, la
atencion sostenida y la coordinacién motora, factores indispensables para el

desarrollo de la escritura, el dibujo y la motricidad funcional.

Asimismo, la mejora observada en la coordinacion bilateral refuerza la
importancia de promover tareas que involucren ambos hemisferios cerebrales.
Actividades como abrochar, desenroscar o amasar no solo fortalecen los
musculos intrinsecos de las manos, sino que también consolidan la lateralizacion
y la integracién interhemisférica, aspectos cruciales para la madurez motriz
global (Santos et al., 2022).

La mayoria de nifios evaluado en la Clinica San Juan de Dios de lquitos vienen
de hogares con recursos econdmicos escasos y pobre estimulacion temprana en
casa. Nuestro estudio demuestra que pese a las mencionadas vivencias,
disponer de técnicas sencillas, al alcance y con adaptaciones al entorno local es
posible lograr avances notables. Ademas coincide con las propuestas de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022), que pregrona
intervenciones no costosas consistentes en juego y manipulacion de materiales
utilizados de manera cotidiana en casa como parte de estrategias de desarrollo

infantil temprano en poblaciones vulnerables.

Los terapeutas fisicos debe anadir técnicas no graficas en sus planes de
intervencion, con énfasis en nifos con retrasos leves o moderados de la
motricidad fina. Se plantea también la necesidad de fortalecer la formacion
profesional en el disefio y aplicacién de estrategias sensoriomotores, debiendo

poner énfasis en la individualizacion de los procesos.

34



Los resultados plantean propuestas de investigaciones que profundicen en la
cuantificacion objetiva de los avances motores utilizando existentes escalas
estandarizadas (Peabody o Bruininks-Oseretsky) y también en la medicion del

impacto a largo tiempo en la independencia funcional.

Del mismo modo, trabajar estudios comparativos con controles apuntando a

preserver los avances logrados con las técnicas no graficas.

En suma, este estudio reafirma que la estimulacion de la motricidad fina a través
de métodos no graficos representa una herramienta terapéutica eficaz, viable y
culturalmente pertinente para el contexto amazénico peruano, con beneficios
tanto en el desarrollo neuromotor como en la inclusion educativa y social de los

nifios atendidos en la Clinica San Juan de Dios de lquitos.
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CONCLUSIONES

1. Las técnicas no graficas demostraron ser eficaces en la estimulacion del
desarrollo de la motricidad fina en nifios de tres a cinco afos, evidenciandose
mejoras significativas en la coordinacion 6culo-manual, pinza digital, fuerza
prensil y coordinacién bilateral. La mayoria de los nifios incorporados al estudio
logro niveles de desempefio “frecuente” y “siempre”, que muestran la efectividad

del programa aplicado.

2. La coordinacion oculo-manual gracias a diversas actividades como
encajar figuras y manipular objetos presentd avances notables. Estas
promovieron una mejor complementariedad entre la percepcion visual y la accién

motora, necesarias para la realizacion optimas de las terapias

3. Los ejercicios de pinzamiento y manipulacion de objetos pequefios
mojoraron el control de los dedos indice y pulgar, predisponiendo a los nifios a

sumar destrezas y precision de los dedos.

4. La fuerza prensil indic6 mejoras gracias a las actividades de amasar y
exprimir, las que aportaron al potenciamiento muscular y a la mejora de la

coordinacion dinamica de las dos manos.

5. La coordinacién bilateral se reforzé con actividades que precisan emplear
simultdneamente ambas manos, mejorando la lateralizacién y la maduracién

neuromotora fundamentales para alcanzar independencia funcional.

6. Logramos evidencia para afirmar que el uso metdédico de técnicas no
graficas es una estrategia terapéutica que se puede realizar, de bajo costo y

necesaria, especialmente en lugares como lquitos con recursos escasos.
7. Nuestro trabajo de tesis confirma la importancia de la intervencion

temprana y la pertinencia del trabajo de terapeutas fisicos, en el proceso del

adecuado desarrollo psicomotor infantil.
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RECOMENDACIONES

1. Incorporar las técnicas no graficas como parte permanente del
programa de estimulacion motriz en el area de Terapia Fisica
Infantil de la Clinica San Juan de Dios de lquitos, debido a su

efectividad comprobada y bajo costo de implementacion.

2. Llevar este programa a otras entidades como CEBES vy

establecimientos de salud de Loreto.

3. Entrenar a terapeutas como a docentes en la aplicacién del trabajo
sensoriomotoras no graficas con el objetivo de perfeccionar los

procesos de aprendizaje motor.

4. Llevar a cabo estudios cuasiexperimentales con grupos de control
para con mayor precision medir el impacto de las mejoras en

motricidad fina.

5. Disponer la articulacion interinstitucional entre la Clinica San Juan
de Dios con los sectores Educacion y Salud para desarrollar
actividades de estimulacion motora temprana entre nifios

amazonicos.

6. Difundir los resultados de este estudio en foros académicos y
cientificos regionales y nacionales, con el propésito de compartir
experiencias exitosas y generar nuevas lineas de investigacion

sobre motricidad infantil y terapias innovadoras.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: Estimulacion de la Motricidad Fina mediante la Aplicacion de Técnicas no
Graficas en nifios de 3 a 5 afos del Area de Terapia Fisica de la Clinica San
Juan de Dios de lquitos, 2025.

OBJETIVOS HIPOTESIS METODO VARIABLES
DIMENSIONES
OBJETIVO GENERAL No se plantea | Tipo de estudio: Dimensiones:

Estimular el desarrollo de la
motricidad fina en nifios de
tres a cinco anos en el area
de Terapia Fisica de la
Clinica San Juan de Dios de
Iquitos, 2025, a través de la
aplicacion de técnicas no
graficas adaptadas a sus
necesidades y habilidades
especiales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el nivel de
Coordinacién 6culo-manual
en ninos de tres a cinco anos
en el area de Terapia Fisica
de la Clinica San Juan de
Dios de Iquitos, 2025.

2. Determinar el nivel de
Pinza digital en nifios de tres
a cinco afnos en el area de
Terapia Fisica de la Clinica
San Juan de Dios de lquitos,
2025.

3. Determinar el nivel de
Fuerza Prensil en nifios de
tres a cinco anos en el area
de Terapia Fisica de la
Clinica San Juan de Dios de
lquitos, 2025.

hipotesis

Investigacion

aplicada

Disefio de
investigacion
Preexperimental de

un solo grupo
Cuantitativa
Instrumento

Ficha de recoleccién
de datos elaborado
por las autoras del
presenta trabajo de
Tesis.

Poblacion y muestra

Nifios de tres a cinco
anos del area de
Terapia Fisica de la
Clinica San Juan de
Dios de lquitos.
Estimamos 40
estudiantes.

La poblacién es la
muestra.
Criterios de
inclusion

Coordinacion Oculo

manual
Pinza Digital
Fuerza Prensil

Coordinacion Bilateral
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4. Determinar el nivel de
Coordinacién bilateral en
ninos de tres a cinco afos en
el area de Terapia Fisica de
la Clinica San Juan de Dios
de Iquitos, 2025.

1. Ser paciente
de la Clinica San Juan
de Dios de lquitos.

2. Tenerentre 3y
5 anos de edad.

3. La ficha de
colecta de datos debe
ser llenada en su
totalidad.

4. Contar con la
autorizacion de la
Institucion y de los
padres de los
participantes.
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

Ficha de Observacion del Desarrollo de la Motricidad Fina

Nombre del nifio(a):
Edad:

Sexo: OMOF
Fecha de aplicacion:

Nombre del observador:

N.° Dimension Indicador Técnica Escala de
aplicada valoracion
1 Coordinacion | Ensarta Ensartado O Nunca
oculo-manual | cuentas O A veces
grandes en O Frecuente
un corddn O Siempre
2 Coordinaciéon | Introduce Juego de O Nunca
oculo-manual | piezas en una | encaje 0 A veces
g?c?a?ee O Frecuente
(formas) O Siempre
3 Pinza digital Usa pinza de | Pinzamiento | [0 Nunca
ropa para con utensilios | ] A veces
2‘;{2@; O Frecuente
{ [0 Siempre
4 Pinza digital | Recoge Recoleccion | [0 Nunca
pequefios de objetos O A veces
objetos con O Frecuente
los dedos 00 Si
indice y 'empre
pulgar
5 Fuerza Amasa Amasado 00 Nunca
prensil plastilina con O A veces
ﬁ:ggiz O Frecuente
0 Siempre
6 Fuerza Aprieta una Juego con O Nunca
prensil esponja agua 0 A veces
mojada para O Frecuente
escurrir agua .
0 Siempre
7 Coordinacion | Abrochay Juego de 1 Nunca
bilateral desabrocha vestir 0 A veces
b(r)at(r)mg(: O Frecuente
9 0 Siempre
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8 Coordinaciéon | Enroscay Actividad de 0 Nunca
bilateral desenrosca enroscar O A veces
tarzizes O Frecuente
9 [0 Siempre

Escala de valoracién

- Nunca (0): No realiza la actividad.
- A veces (1): Realiza la actividad con ayuda o de forma parcial.
- Frecuente (2): Realiza la actividad de forma auténoma pero con dificultad.

- Siempre (3): Realiza la actividad de forma auténoma y con fluidez.

Observaciones adicionales del observador:
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Anexo 3: Carta de ‘presentacion para la aplicacion del estudio

* Ano de la recuperacidn y consolidacion de la economia peruana *

Senor :
Lic. ISRAEL PINTO CASTILLO

Gerente General De La Clinica San Juan De Dios lquitos

. —————

lquitos, 2 éé\:,‘ngwgp:\r\ de Cios

RECIBIDO

2:2 JUL Yy

73
WOMYT | “,5'—_—_——‘
HCRA s ()_'_g,{__.-‘

4 ,l,:,,L 4 —
r—

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE RECOLECCION DE

DATOS.

De nuestra mayor consideracion :

Tenemos a bien dirigirnos a usted para expresarle un cordial saludo y al mismo tiempo

solicitarle autorizacion para realizar la aplicacién del instrumento de recoleccién de

datos a pacientes de 3 a 5 afos con el consentimiento de los padres de familia a
nosotras bachilleres Kathia Yesenia Soplin Pinedo y Ana Mercedes Chumbe Leveau
, Del programa académico de tecnologia médica terapia fisicay rehabilitacion de la

universidad Cientifica del Peru , del proyecto de tesis denominado : Estimulacién

de la Motricidad Fina mediante la Aplicacion de Técnicas no Graficas en ninos
de 3 a 5 afios del Area de Terapia Fisica Nifios de la Clinica San Juan de Dios de

iquitos, 2025.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion del presente , me suscribo de usted.

Atentamente

v

Kathia Yesenia Soplin Pinedo

/]

Ana Mercedes’Chumbe Leveau
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Anexo 4: Consentimiento Informado

Titulo: Estimulacion de la Motricidad Fina mediante la Aplicacion de Técnicas no
Graficas en nifios de 3 a 5 afos del Area de Terapia Fisica Nifios de la Clinica
San Juan de Dios de lquitos, 2025.

El propdsito de esta investigacion es determinar que la fisioterapia a través de la
aplicaciéon de técnicas no graficas mejora la motricidad fina en los pacientes en
Iquitos, 2025.

Por ello se le pedira nos autorice llenar la Ficha de recoleccion de datos de su
nifio, que le presentamos a continuacién. Pretendemos puntuar Coordinacion
oculo manual , pinza digital , fuerza prensil , coordinacion bilateral de su nifio

en dos momentos.

Los datos seran restringidos y seran confidenciales, sera analizado solamente
por la autora para la presentaciéon de la Tesis. Los datos permaneceran
anonimos. Si usted tuviera alguna duda sobre lo requerido favor comunicarse
con las autoras de la Tesis, Bachilleres en Tecnologia Médica, Especialidad
Terapia Fisica y Rehabilitaciéon, Kathia Yesenia Soplin Pinedo y Ana Mercedes
Chumbe Leveau. Le brindamos un numero teleféonico que le permita
contactarlas: 939 048 296.

La participacion en este estudio es voluntaria y usted puede negarse a continuar
colaborando con el estudio en cualquier momento de ser su voluntad.

Para dar fe de mi autorizacién, menciono que he sido adecuadamente informado
de su finalidad y me han sido respondidas las inquietudes presentadas, y firmo
a continuacién, y dando mediante mi firma, el consentimiento para el estudio en
mencion.

Nombre y Apellido:
DNI:
Firma:

Fecha y hora:
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Anexo 5: Galeria de fotos
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