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ABREVIATURAS Y/O SIGLAS

MINEDUC: Ministerio de Educacion.

MINSAL: Ministerio de Salud.

PSIDB: Prueba de Screening del Inventario de Desarrollo de Battelle.
JUNJI O INTEGRA: Junta Nacional de Jardines Infantiles.

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.

CICEP: Centro Especializado en Psicomotricidad.

DSM: Desarrollo Psicomotor.

SNC: Sistema Nervioso Central.

ETC: etcétera.

N: Numero de Sujetos.

E-: Elevacion Negativa.



ABSTRACT

In Chile, the number of children attending to Nursery and Childcare is growing,
and these environments offer a wide variety of stimulus that could influence
psychomotor development. This period is key for the child's development, as it
directly impacts his adult life. This is why the purpose of this study is to
investigate whether there are differences in the psychomotor development of
children inserted in two different educational models, one Traditional and one
Non Traditional, Montessori.

A comparative and descriptive study was carried out based on the application of
the Screening Test of the Battelle Development Inventory to thirty eight boys
and girls from both a Traditional Model Childcare and a Montessori Model one.
Subsequently, statistical tests were applied to verify if there are significant
differences in the different areas of development of children belonging to each
educational model.

There are significant differences in the personal-social, adaptive and cognitive
areas for the subgroup of children with 2-3 years. For the subgroup of 3-4
years, significant differences were recorded in most areas, except in the fine
motor area. For the group of 4-5 years, significant differences were recorded
too in the results of the tests between both educational models.

Although significant differences were found in the five areas of development,
they differ according to the studied age range. The sample analyzed is not
representative and further studies are needed to extrapolate the data.

Key words: Neuroplasticity, psychomotor development, Screening Test of the
Battelle Development Inventory, Educational Models, Early Childhood
Education in Chile, Montessori education



RESUMEN

En Chile, es cada vez mayor el nUmero de nifios que asisten a Salas Cunas y
Jardines Infantiles, siendo éstos ambientes con una amplia variedad de
estimulos que pudiesen influir en el desarrollo psicomotor. Este periodo del
desarrollo del nifio es clave, ya que impacta directamente en su vida adulta. Es
por esto, que el propdsito de este estudio es investigar si existen diferencias en
el desarrollo psicomotor de nifios insertos en dos modelos educativos distintos,

uno Tradicional y otro No Tradicional, Montessori.

Se realiz6 un estudio comparativo y descriptivo basado en la aplicacion de la
Prueba de Screening del Inventario de Desarrollo Battelle a 38 nifios y nifias de
un Jardin Infantii de Modelo Tradicional y otro de Modelo Montessori.
Posteriormente, se aplicaron pruebas estadisticas para verificar si existen
diferencias significativas en las distintas areas del desarrollo de los nifios

pertenecientes a cada modelo educativo.

Existen diferencias significativas en las areas personal-social, adaptativa y
cognitiva para el subgrupo de 2-3 afos. Para el subgrupo de 3-4 afos, se
registraron diferencias significativas en la mayoria de la areas, excepto en el
area motora fina. Para el grupo de 4-5 afios, no se registraron diferencias
significativas en los resultados de las pruebas entre ambos modelos

educativos.

Si bien se encontraron diferencias significativas en las 5 areas del desarrollo
estas difieren segun rango etario. La muestra analizada no es representativa y

se necesitan mayores estudios para poder extrapolar los datos.



Palabras claves: Neuroplasticidad, Desarrollo Psicomotor, Prueba de
Screening del Inventario del Desarrollo de Battelle, Modelos educativos,
Educacion Parvularia en Chile, Educacion Montessori.

INTRODUCCION

El desarrollo psicomotor es el proceso en el cual el niflo/a adquiere habilidades
basicas motoras, sociales y adaptativas, que formaran los pilares de la persona
a futuro. Durante este periodo, que transcurre en los primeros afios de vida,
mediante la maduracion del Sistema Nervioso Central (SNC), el medio
ambiente donde se desenvuelve el nifio es clave, debido a que representa la
fuente de experiencias motrices, sensoriales y de aprendizaje para su

desarrollo.

La vision de los nifios y sus necesidades no siempre ha sido igual a lo largo de
los afios. Fue en el siglo XIX, cuando el Estado de Chile comenzé a prestar una
mayor preocupacion en relacion a la salud y alimentacion de los infantes,
siendo colonos extranjeros los encargados de traer los primeros indicios de
educacion primaria al pais. A partir de entonces, progresivos cambios en los
programas estatales para el cuidado de los nifios fueron circunscritas tanto
dentro de leyes; en la creacion de organismos autonomos gubernamentales
como la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) o la Fundacion Integra;
como en la creacion del area educativa de las Bases Curriculares Para la

Educacion Parvularia.

En Chile, durante los ultimos 15 afios se ha registrado un gran aumento de la
cantidad de nifios que asisten a salas cunas y jardines infantiles, siendo ello
una importante experiencia ambiental en sus vidas. Fue la Ley de Libertad de
Ensefianza, niamero 18.962, promulgada en el periodo de dictadura, la que

permitid6 la existencia de recintos educacionales con métodos o modelos



educativos distintos entre si. Por motivos de esta investigacion, llamaremos
Educacion Tradicional a aquella enmarcada en las Bases Curriculares para la
Educacion Parvularia, y No Tradicional, a cualquier programa o método que
tenga en sus bases una perspectiva divergente a lo planteado a nivel estatal,

por ejemplo, el Método Montessori.

Finalmente, entendiendo que los estimulos del medio ambiente son esenciales
para el desarrollo psicomotor del nifio, nos hemos planteado el cuestionamiento
de como los distintos tipos de educacion podrian llegar a influir en este
proceso, teniendo en cuenta que es el jardin infantil donde los nifios pasan la

mayor parte de sus dias.

Esta investigacion presenta un estudio descriptivo comparativo del desarrollo
psicomotor, evaluado a traves del Inventario Desarrollo de Battelle de nifios y
nifias de la ciudad de Viia del Mar y Valparaiso que asisten a dos Jardines
Infantiles con diferentes metodologias educativas, una Tradicional y otra No

Tradicional, Montessori, la cual se ha llevado a cabo durante el afio 2017.



MARCO TEORICO

Primera Infancia

El concepto de Primera Infancia surge desde el campo psicolégico y se
desprende de las divisiones que se hacen de los individuos en relacion a las
diferentes etapas del desarrollo. (Peralta y cols, 1998). La definicion de la
primera infancia, segun la Unicef, corresponde al periodo comprendido desde
el nacimiento hasta los 8 afios de edad, la cual es una etapa crucial en el
desarrollo de los niflos (UNICEF, 2004) La infancia temprana es un importante
cimiento de la trayectoria posterior de la persona (Bedregal, 2007) al ser el
desarrollo un proceso continuo donde cada estadio se asienta en la etapa

anterior, aquellas experiencias tempranas son fundamentales (Bedregal, 2007).

Esta edad es la etapa en que los nifios experimentan rapidos cambios en su
desarrollo de habilidades fisicas, emocionales, psiquicas, cognitivas y sociales,
siendo el desarrollo cerebral el eje central del crecimiento integral del nifio/a.
Esto permite la maduracion neuronal y con ello el alcance de los hitos de
desarrollo. Este crecimiento de las redes neuronales estda guiado por las
experiencias fisicas, cognitivas, emocionales y sociales, por lo tanto, toda su
vivencia durante este periodo sera muy sensible al medio ambiente en que se
encuentre y ejercera una gran influencia en la manera en que se desarrolla

después la infancia y la adolescencia (UNICEF, 2004).

La salud y alimentacién jugaran un rol esencial en esta etapa del desarrollo del



nifio, sobre todo los primero afios de vida. Si esto se dificulta o si no existe un
ambiente que entregue la estimulacion necesaria y los elementos para propiciar
su desarrollo, el nifio enfrentara dificultades para llegar a los hitos esperados

de su edad.

Neuroplasticidad

La neuroplasticidad se refiere a un proceso continuo de remodelacion del
sistema nervioso, que comprende tanto procesos moleculares como celulares
gue influyen de manera consistente en el desarrollo y comportamiento de los
individuos, y que es experiencia-ambiente dependiente. Este proceso ocurre
tanto de manera natural como adaptativa. (Mundkur, 2005). Reune los
procesos tanto de poda y muerte celular, como de fortalecimiento de sinapsis y

sinaptogénesis. (Kolb y cols, 2011).

El cerebro cambia dinamicamente durante toda la vida; al nacer, los bebés
cuentan con aproximadamente el doble de conexiones sinapticas que en la
vida adulta, las cuales van a ir disminuyendo tanto por apoptosis, muerte
celular programada, o por el proceso de poda sinaptica. Kolb y Gibb (2011)
asemejan este proceso a una escultura de marmol, la cual en un comienzo es
un bloque gigante que, a medida que es necesario, se va puliendo y eliminando
partes de ella hasta obtener algo mas acabado. Este proceso de poda de
sinapsis excesivas dura hasta aproximadamente los 16 afios. (Mundkur, 2005).
Por otro lado, acorde a la Ley de Hebb, si un grupo neuronal dispara en
conjunto, tienden a preservarse estas sinapsis y ademas, se fortalecen,
proceso que depende de la actividad, es decir, a mayor repeticién, mas

conservacion y fortalecimiento de estas sinapsis (principio “Usalo y hazlo



crecer’). Y por el lado contrario, la falta de “uso” de uniones sinapticas
significara en su eliminacion; se habla del principio “Usalo o piérdelo” (Mundkur,

2005). (Kolb y cols., 2011).

La experiencia juega un rol fundamental en todo este proceso dando forma a
los circuitos neuronales que determinan el comportamiento emocional y social
de los individuos, desde el periodo prenatal hasta el final de la vida (Kolb y col.
2011). Una gran cantidad de experiencias sensoriales y motrices pueden
producir cambios de largo plazo en el cerebro (Kolb y col., 2012), siendo las
experiencias sociales las que generan un mayor impacto su desarrollo
(Davidson y cols, 2012). La experiencia altera el desarrollo neuronal en al
menos 3 maneras distintas: 1) influenciando la expresion génica; 2)
influenciando la liberacién de neurotrofinas; y 3) influenciando la liberacion de
neurotransmisores como la norepinefrina, que juega un rol en el desarrollo
normal. (Mundkur, 2005). Por ejemplo, en el estudio realizado por Schlaug
(2009) se observaron diferencias significativas en el nUmero de conexiones
sinapticas en el cuerpo calloso de personas sometidas a la practica constante
de un instrumento musical. Ademas, el nUmero de conexiones era proporcional
a la intensidad con la cual se practicaba. Sin embargo, también se ha visto que
nuevas sinapsis se pueden formar en tan solo minutos u horas luego de una

experiencia (Kolb y col., 2011).

Si bien podria entenderse que la neuroplasticidad conlleva siempre a algo
positivo para el organismo, los cambios son mas bien adaptativos, y por lo
tanto, no responden necesariamente a la terminologia de “bueno o malo”. En
este sentido, de la misma forma en que se generan cambios conformacionales

en el cerebro por una exposicion a ambientes agradables, se pueden formar



cambios adaptativos como respuesta a ambientes estresantes o degenerantes,
los cuales determinan un desarrollo incorrecto acorde a las normas sociales.
(Shonkoff, 2011). Es asi como ambientes estimulantes, de relaciones estables
y protectoras crean fundaciones fuertes para un buen desarrollo de los nifios.
En contraste, cuando los infantes son sometidos a situaciones de adversidad y
estrés, sus sistemas de respuesta a este se sobreexcitan y la maduracion de
los circuitos cerebrales pueden resultar dafiada y a largo plazo verse
comprometidas las habilidades sociales, adaptativas, de aprendizaje e incluso

la salud psiquica de los nifios. (Shonkoff, 2011).

Periodos criticos

Un periodo critico es un tiempo de maduracion donde ciertas experiencias
tendran el mayor efecto en el desarrollo o aprendizaje, que resultan en un
comportamiento normal acorde al lugar en el que el individuo forma parte. Si el
organismo no es expuesto a estas experiencias dentro de estos periodos, la
misma experiencia podria no tener ningun efecto sobre él, ya que la
sensibilidad a ciertos estimulos va variando. Pasado el periodo critico, el
cerebro podria no volver a mostrar la misma habilidad para generar cambios en
su conectividad neuronal. (Mundkur, 2005) (MINSAL, 2008). Avaria (2005)
agrega que si las estructuras relacionadas a una funcidon se mantienen privadas
de las influencias ambientales necesarias para su desarrollo, esta funcién no se
logra en la forma adecuada, incluso si estas influencias logran su accion en un

periodo posterior.

Al nacer, el desarrollo cerebral esta culminando la etapa de migracién y

diferenciacién neuronal, hacia los 9 meses predomina la formacién de



conexiones corticales, luego aumenta el proceso de sinaptogénesis, pero es a
los 48 meses cuando ocurre el mayor nivel de metabolismo cerebral de toda la
vida. (MINSAL, 2008). En el afio 1998 Chugani observé que existe una posible
relacién entre el metabolismo de la glucosa de ciertas areas cerebrales,
neuroplasticidad y sinaptogénesis y ademas se pudo notar la diferencia
significativa de la tasa de metabolismo cerebral local entre el periodo
nacimiento-4 afios de edad y la edad adulta, siendo el primer periodo hasta dos

veces mayor.

Un ejemplo muy claro de esto es el de la adquisicion del lenguaje, donde es
muy conocida la posibilidad de adquirir una segunda lengua como materna
hasta la pubertad, periodo que se conoce como “ventana de oportunidad”. Mas
alla de este periodo el aprendizaje igualmente es posible, pero con dificultades
en el acento y errores gramaticales (Avaria, 2005). Es por estas ventanas de
oportunidad que la estimulacion temprana se considera de vital importancia,
sobre todo los primeros 3 afios de vida. Las experiencias sensitivas,
estimulacion y exposicion al lenguaje durante este periodo determina
sinaptogénesis, mielinizacion y conectividad neuronal. (Mundkur, 2005) Por
este motivo, es que se deben fomentar programas y ambientes que provean
actividades ricas en estimulacion sensorial, motora y del lenguaje, ya que no
s6lo fortaleceran el desarrollo neuroldgico, también seran positivos en el

aspecto social y adaptativos de los nifios y su entorno.

Educacién en la Primera Infancia y Modelos Educativos en
Chile



Para hablar de modelos educativos en Chile en Educacion Primaria,
consideramos prudente hacer una revision histdrica de como se ha llevado esta
area en el pais. Los cambios en la vision del infante periodo a periodo han ido
marcando los distintos esfuerzos gubernamentales y de organizaciones
autonomas para hacerse cargo de la primera infancia, tanto a nivel nutricional,
de salud, como educativo. Las primeras iniciativas educativas en este pais
datan del periodo republicano, alrededor de 1810, por la preocupacién de los
presidentes de la época de educar a los preescolares para disminuir la
analfabetizacion, (Peralta, M. 2011), ademas de los esfuerzos de los colonos
de distintos paises para conservar su cultura en la zona. Los colonos alemanes
son quienes traen los kindergartens con esa finalidad en este periodo, de

influencias froebelianas. (Lavanchy, 1993).

El Ministerio de Educacion Publica del Presidente Manuel Montt envio a
observar los progresos educativos en Europa para generar nuevas politicas
publicas (1845-1847). Sin embargo, recién en el afilo 1864 es que se abre el
primer jardin infantil por cargo de este ministerio, financiado con fondos
estatales y bajo el cuidado de las monjas catélicas de Las Hermanas de la
Caridad y posteriormente, por mujeres de la primera Escuela de Profesores

Para Mujeres. (Peralta, 2011).

Es en el S. XX que se considera una verdadera necesidad a los jardines
infantiles como parte de las discusiones en torno a la educacion y es que se
comienza a legislar para este fin, con la intencion de apoyar a los padres en la
educacion de los nifios y mejorar la transiciéon a la escuela. (Umayara, M.,
2006). En 1906 se abre el primer jardin infantil para nifios de 3-6 afios con

profesores-estudiantes de la entonces Escuela Normal, en el cual se siguen los



lineamientos froebelianos. Este corresponde al primer programa bajo el
Ministerio de Educacion, con un programa oficial dictado el afio 1910.
(Lavanchy, 1993). La austriaca Leopoldina Malushka mostré la necesidad de
adaptar este sistema a un pais tan mixto social y culturalmente, sin embargo,

intentar agregar nuevas ideologias no fue algo facil (Lavanchy, 1993).

En el afilo 1920 se dicta la Ley de Educacion Primaria en la cual se establece
gue en cada escuela primaria debe existir un jardin infantil. Los jardines, sin
embargo, eran considerados para los nifios entre 4-6 afios. Luego en el afo
1944 se crea la primera escuela para profesores para la primera infancia como
parte de la Universidad de Chile, la cual tenia bases en filosofia, psicologia y
pedagogia y que expandia sus estudios a nifios desde los 2 a 6 afios de edad.
El trabajo de estos nuevos pedagogos ayudo a sensibilizar a la poblacion sobre
las diversas necesidades del nifio y a la necesidad de expansion de cobertura

de la educacion. (Umayahara, 2006).

En el afilo 1948 es incorporada la educacion temprana por primera vez en los
planes de estudio gubernamentales, en el Plan y Programa de Estudio, la cual
era una guia de orientacion a los jardines con requerimientos basicos para
éstos. Y en 1965 la educacién temprana se considera formalmente como
primer nivel educativo, con la finalidad de integrar el desarrollo de la
personalidad de los infantes y mejorar su adaptacion a su medio ambiente,

pero en el que se consideraba a los nifios entre 4 y 6 afios. (Umayahara, 2006).

Con la intencion se seguir mejorando la cobertura en la educacién, promover y
mejorar la calidad de vida de los nifios en la primera infancia, en el afio 1970 se
crea la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI), organizacién auténoma

estatal que se encargaba de la alimentacién, educacion y salud bucal de los



nifios en este tramo etdreo. Resulta ser la primera institucion latinoamericana
de atencion integral a la educacién temprana. Para este afio, también era la
encargada de los planes de construccion de jardines infantiles. (Umayahara,
2006) JUNJI ayudaba a ampliar cobertura a las personas en situacion de

vulnerabilidad al ser subsidiada por el estado. (Umayahara, 2006).

Pero entrando la dictadura, la educacion en general sufrié una gran cantidad de
cambios, la educacién vuelve a quedar fuera de importancia en los cuidados de
los nifios, pero se mantienen los cuidados de salud y alimentacion. Ademas,
ocurre la descentralizacion y privatizacion del manejo de algunas escuelas,
considerando la importancia de la libertad de ensefianza y abriendo la puerta a
mayor cantidad de modelos educativos en el area privada. Para el afio 1974 se
esperaba que los nifios de 4-6 afos tuviesen una educacion guiada a lo

cientifico. (Peralta, 2011).

A mitad de los afios 70 aparecieron los centros abiertos, conocidos ahora como
fundacién INTEGRA, los cuales comenzaron siendo lugares de cuidado a los
menores, con personal voluntario en donde se privilegiaba el acceso a
alimentacion y se intentaba entretener a los nifios entre comidas con canciones
y juegos, ademas de ensefarles higiene basica. Esto evolucioné a programas
mas sistematizados para los afios 90, con curriculums centrados en el infante y
con personal mejor capacitado. Buscaban un desarrollo completo y armonico
de los nifios que asistian a los establecimientos. Sus programas variaban

acorde a cada institucion (Lavanchy, 1993).

En el afio 1980, el Ministerio de Educacion cred planes curriculares para sala
cuna, en el afo siguiente para el Nivel Medio y el primer nivel de Transicion. En

1983 en el Compendio de Normas para la Educacion Parvularia se le otorga a



MINEDUC y JUNJI el rol de velar por la organizacion y supervision de la
educacion temprana. Asi se establece una division en la cual el Ministerio de
Educacion se hace cargo de administrar establecimientos tanto puablicos como
privados, ademas de los sistemas subsidiados por este mismo. Ademas de ser
el ente a cargo de la organizacibn de planes de estudio, administrar y
supervisar los centros educativos, enfocandose principalmente en el segundo
nivel de transicién. JUNJI, por otro lado, se hace cargo de administrar y

supervisar los sistemas libres de pago. (Umayahara, 2006).

Una vez finalizada la dictadura, el nuevo gobierno toma la educacion como
prioridad para la década. En el afio 1998 se redactan los curriculums para cada
nivel educativo bajo la supervision del Ministerio de Educacion, los cuales
tenian la finalidad de: reorientar las oportunidades de aprendizaje de los nifios
hacia lo politico y cambios socioculturales en el pais; armonizar la educacion
temprana con los cambios curriculares ya realizados a los niveles superiores;
integrar los niveles acorde a objetivos de aprendizaje y a las orientaciones
pedagodgicas del pais (Umayahara, 2006). En el afio 2004 se dicta la Ley
Organica Constitucional de Enseflanza Basica, que busca promover el
desarrollo de la educacion en todos sus niveles y divide la educacion temprana
en 3 niveles y subniveles: Sala Cuna entre 0 y 2 afios, Nivel Medio entre 2 y 4
afios y Nivel de Transicion entre 4 y 6 afios. Los mayores esfuerzos se siguen

considerando en este ultimo nivel. (Umayahara, 2006).

Las Bases Curriculares Para la Educacion Temprana fueron aprobadas por
decreto presidencial finalmente en el afio 2001. Fueron fundadas en bases
neurocientificas del desarrollo del infante, contextualizada al esquema socio-

cultural a nivel pais y promueve el bienestar holistico del nifio. Los



componentes curriculares son basados en areas de aprendizaje, divididos en
distintos nucleos, de los cuales se desprenden 232 logros de aprendizaje
esperados, acorde a las orientaciones pedagdgicas. (Umayahara, 2006), (Silva,

2000).

Posteriormente y luego de pilotajes de esta nueva base para el ejercicio de la
educacion parvularia, las Bases Curriculares quedaron establecidas para lo que
seria la educacion publica, no asi para el sector privado, donde por el principio
de libertad de ensefianza los educadores podian usarlas o no, acorde a sus
valores personales o de agrupacion. (Umayahara, 2006). Asi quedan
establecidos en términos generales dos sistemas, el que Illamaremos
Tradicional, acorde a las Bases Curriculares Para la Educacion Temprana y
sus posteriores reformas, y la No Tradicional, con sus distintos tipos educativos

reconocidos, como por ejemplo, el Método Montessori.

Asi es como podemos ver que los ejes en los cuales se ha movido la
promocién de la educacion preescolar en Chile han sido, en primera instancia
el reconocimiento de ella como una necesidad, con el establecimiento de la
educacion parvularia; la universalidad de la atencion ampliando la cobertura y
gue ha ayudado a la mayor inserciéon de las madres al rubro laboral; y el

fortalecimiento de las iniciativas tanto publicas como privadas. (Alarcon, 2015)

Con respecto a las metodologias educativas, estas han ido variando acorde a
dos aristas: la idea que se tenia en determinado periodo de la infancia y sus
necesidades, en este caso, de educarla; y por otro lado la de especializar a
personal capacitado para esta labor (Abbet, 2011). Como es posible notar en
las politicas publicas previamente nombradas, la educacién de este segmento

poblacional siempre fue relegado de manera natural ante la situacion



socioeconémica general, privilegiando alimentacion y salud antes que
educacion (Umayahara, 2006). En sus inicios la educacion tuvo mucho caracter
caritativo y a la vez patrio, asegurando cuidados por parte de las mujeres
formadas en la Escuela Normal, con un ideal de profesora de servicio patrio y

al Estado. (Abbet, 2011)

Durante la época medieval-moderna se caracteriza al infante por la
maleabilidad, es decir, su capacidad de ser modelado, troquelado; como
también por su debilidad, ante la cual debe ser cuidado por otro al entenderse
también como un ser inmaduro. (Abbet, 2011). Sin embargo, esta maleabilidad
del niflo a medida que pasa el tiempo se va entendiendo de mejor modo como
plasticidad y es asi como se privilegia su ensefianza para ayudarlo a modelarse

dentro de un camino socialmente deseable. (Abbet, 2011).

La visita de Valentin Letelier a Berlin en el siglo XIX es lo que genera el
asentamiento de la metodologia froebeliana en el pais, que ademas se va a ver
mas cimentada por el profesor José Abelardo Nufiez, quien establece
manuales de lo esperado en los kindergartens para quienes se formen dentro
de la Escuela Normal. (Abbet, 2011). Froebel fomentaba la importancia del
juego dentro del aprendizaje, lo cual hizo posible el asentamiento de
instituciones de educacion temprana con encargados sin formacion profesional
en un comienzo, donde mayoritariamente se centraban en lo ludico, (Narvaez,

2006) existiendo un rol activo del educador (Abbet, 2011)

La Sra. Fanny Retamal Balboa, directora del Kindergarten Catdlico para el afio
1906 expresaba en su discurso de finalizacion de ano académico: “El
Kindergarten tiene por objeto desarrollar las fuerzas fisicas de los nifios; (...)

ensefarles, en los limites de lo posible, a expresar claramente sus



observaciones y sus juicios; habituarlos a la limpieza, al orden y a la urbanidad;
inspirarles el gusto de lo bello; formarlos para la obediencia, la veracidad y la
actividad vy, en fin, tratar, por cima de todo, de hacerlos buenos, amables y

generosos”. (Abbet, 2011).

En contraste a estas ideas del nilo como un ser de extremo cuidado, llega en
el afio 1926 el método Montessori, en el cual el infante se considera un ser
autébnomo y tanto juegos y actividades son guiadas por si mismo y no por un
tutor. Muy por el contrario a esto, Leopoldina Malushka manifiesta que “en el
Kindergarten no debe haber una disciplina seria como en la escuela”, pero
debe buscarse el término medio entre la libertad que el nifio tiene en la familia y
la seria disciplina de la escuela, porque de este modo, sera mas facil su

insercién en el sistema educativo posterior” (Abbet, 2011).

El método de Froebel giraba en torno a principios educativos generales y
especificos. Dentro de los generales se encontraba: la individualidad, es decir,
entender las caracteristicas particulares de cada infante; el asegurar el
mantener la libertad de cada nifio; el favorecer la auto-actividad, el principio
creador en cada uno; el fomentar una buena relacion con los otros; y entender
la unidad de Dios.Y como objetivos especificos se encuentra: el promover la
educacion temprana y considerar la importancia educativa que posee el juego.

(Nufnez y col., 2011).

También dentro del Método Tradicional se consideran las ideas de Jan Amos
Comenius sobre el aprendizaje colectivo, el cual se considera mejor al
realizarse de manera grata y el de la educacion integral; se debe buscar una
educacion variada y completa. “Su método de ensefianza tenia como base la

induccion, la observacion, los sentidos y la razon. Se enfocaba principalmente



en eliminar la violencia de las aulas por parte de los docentes y en una
educacion igualitaria para todos, pobres y ricos, ya que esto ayudaba y
propiciaba el bienestar social de un pais, asi como los buenos modales y una

mejor calidad y estilo de vida.” (Nufiez y col., 2011, p. 55).

Ademas, “los aportes de Rousseau condujeron a la formacion del ciudadano,
sus derechos individuales y la razon como valor primordial para la sociedad”
(Nufez y col. 2011, p. 56). Buscaba asi la formacion de ciudadanos libres,
desde la méas pequefia infancia, considerandolos como seres que no deben ser
guiados en todos sus procesos, mas considerados en sus procesos personales

individuales de desarrollo. (NUfiez y col. 2011).

Por otro lado, el Método Tradicional fue enriquecido tanto con los principios
educativos como con las ideas pedagodgicas de Juan Enrique Pestalozzi.
Dentro de sus principios se encontraba el de desarrollarse en armonia con la
naturaleza; el que la educacion de los nifilos debe nacer de la observacion y
experiencia y que ésta debe evolucionar acorde a cada etapa de él o ella;
ademas integra la educacion fisica, para cerrar la idea de holicidad del infante.
(Nufez y col. 2011) Entre sus ideas pedagodgicas existen distintas propuestas
para el desarrollo de las matematicas, como la utilizacién de tablillas de tareas,

para la ensefianza de la forma, del lenguaje, etc. (Nufiez y col., 2011)

Desde el area de la psicologia, el modelo que se busca alcanzar es el
constructivista, en el cual el aprendizaje se desarrolla a modo dialéctico entre
docente y alumno, sin embargo, “...a pesar de que se le considera actualmente
como la mejor metodologia para la ensefianza, pocas escuelas han adoptado
este enfoque. La gran mayoria aln continda orientando sus acciones en el aula

con un enfoque de tipo conductista y, en el mejor de los casos, se preocupan



por el desarrollo de habilidades cognitivas o por la formacion de actitudes y

valores positivos en la y el educando” (Rocha, 2006)

Se puede evidenciar asi que el Método Tradicional se ha ido conformando
como tal durante una gran cantidad de afos, recogiendo diversas teorias del
desarrollo como las de Jean Piaget, importando iniciativas pedagogicas de
Europa, con una idea proteccionista del infante, conservando ideas patrias y
buscando avanzar hacia el constructivismo mas que hacia el conductismo.
Dejando ideas de base en las Bases Curriculares Para la Educacion, sin
embargo, otorgando gran libertad a cada establecimiento para la ensefianza.
En contraste a este Método, se encuentra dentro de los No Tradicionales, el

Método Montessori que se explica a continuacion.

Educacion Montessori.

El método Montessori fue creado en Roma, en el afio 1907 por la Doctora
Maria Montessori, luego de extender el trabajo sensoriomotor que ya realizaba
con nifios con discapacidades mentales a nifios de bajo nivel socioeconémico
(Montessori, 2004), (Lillard, 2012). Su método utiliza una serie de materiales
especialmente disefiados y actividades que buscan el aprendizaje a través de
la accion (Cossentino, 2005), (Lillard, 2012). No es tan solo una mixtura de
materiales y actividades curriculares, sino también una filosofia de ensefianza
sustentada en las investigaciones de la pedagoga (Cossentino, 2005), donde el
juego es una de las principales estrategias didacticas de ensefianza (Diaz y

col., 2012). (Montessori, 2004).

Su estructura es fundamentalmente distinta a la de la educacién tradicional.

Los materiales fueron disefiados por la Dr. Montessori y sus colaboradores por



mas de 45 afios y son claves dentro del programa, junto a la distribucion de
grupos cada 3 aflos de edad (multi-edad). Las clases son en su mayoria
realizadas para grupos pequefios, con espacio fisico altamente organizado y
actividades de libre eleccion por parte de los nifios (Lillard, 2012). Las catedras
se realizan dentro de un ambiente colaborativo, en el cual no existen ni
calificaciones ni examenes (Lillard, 2006). La efectividad de estos recursos son

apoyadas por investigaciones sobre el aprendizaje humano (Lillard, 2006).

Las salas de clases son amplias, espacios alfombrados y donde se encuentran
muebles de baja altura en los que se ubican meticulosamente los materiales
Montessori (Cossentino, 2005). Las directrices son muy pocas y todo se
conversa a voz muy moderada. (Cossentino, 2005). Esto para Montessori hace
referencia a la conjugacion entre entorno y material (Diaz y col. 2012). Entorno
se refiere tanto al interior, sala de clases, con los elementos al alcance de los
nifos; y exterior: la naturaleza y como los infantes se relacionan con ella (Diaz

y col. 2012), (Montessori, 2004).

Los estudiantes deben ser capaces de modificar su entorno, mover muebles,
cuidar su espacio, interactuar liboremente; son ellos quienes deben ordenar el
salon, adornarlo, asumirlo como propio y asi, acomodarlo para que les resulte
acogedor y agradable (Diaz y col. 2012). Montessori veia la educacién como un
medio a través del cual los infantes tenian la posibilidad de desarrollar su
personalidad y en edad adulta lograr ser maduros e independientes. Todo su
material educativo apunta a estos propositos (Diaz y col. 2012), (Kayili y col.

2011).

Ya con mas de 100 afios de trayectoria, los estudios sobre sus efectos siguen

siendo contradictorios, algunos afirmando sus resultados positivos y otros



mostrando nulos cambios, sin embargo, estudios recientes muestran que estas
diferencias estan asociadas al grado de fidelidad que se tenga en la
implementacion de los programas, siendo los con mayor fidelidad los que
muestran mejores resultados a nivel general, en comparacién también a los

recintos de educacion tradicional (Lillard, 2012).

Dentro de los resultados positivos que se han podido observar en la primera
infancia en algunos estudios se encuentran: mayor interaccion positiva en las
areas de juego, mejores comprension lectora y en el area de las matematicas,
presentan un mayor grado de cognicion social y de control ejecutivo e incluso

muestran mayor preocupacion por la justicia (Lillard, 2006).

Desarrollo Psicomotor

El desarrollo psicomotor es el proceso de adquisicién continua y progresiva de
habilidades dado por el crecimiento y desarrollo del cerebro y sistema nervioso
central (Alvarez, 2008) (Bellman, 2013). En este proceso, el nifio evoluciona
desde su infancia dependiente a una adultez independiente (Bellman, 2013). A
su vez, el cuerpo humano es sujeto de continuos cambios morfoldgicos,
funcionales y psico-intelectuales; y es conducido de una manera dinamica
desde la concepcion a la juventud (Lupu, 2011). El sistema nervioso tiene
sistemas complejos dedicados al cumplimiento de funciones de socializacion y
comunicacion que permiten aspectos como la traslacion y el lenguaje; la
adquisicion de estas habilidades es consecuencia de procesos cerebrales
definidos genéticamente y en permanente interaccion con el ambiente (Avaria,
2005). El proceso de desarrollo cerebral es complejo, involucra crecimiento
celular, migracién, creacion de conexiones, mielinizacion, etc. y persiste hasta

la segunda década de vida. Este fenbmeno es fundamental para el desarrollo



del ser humano (Bellman, 2013). El comportamiento motor se desarrolla
progresivamente y determina el desarrollo psicologico en general por sucesivas
y progresivas integraciones bajo el impulso de la necesidad de organizar las
respuestas motrices involucradas en la adaptacion a las demandas escolares y
medioambientales (Lupu, 2011). La etapa de crecimiento y maduracién del
SNC se considera un periodo vulnerable, es decir, susceptible a noxas que
pueden producir la no adquisiciéon de habilidades, retraso o desviacion del

desarrollo normal y esto justifica la importancia en su evaluacion (Avaria 2005).

La descripcion de desarrollo normal se ve ligada a la habilidad de desarrollar o
cumplir ciertas tareas a una edad en particular, y la adquisicion de una
habilidad clave se conoce como “hito” dentro del desarrollo psicomotor
(Bellman, 2013). El desarrollo normal del nifio lleva consigo cambios en el
desarrollo de diversas areas como son: la evolucion de las reacciones arcaicas,
reflejas, el desarrollo motor fino y grueso, el area sensorial, la socializacion y el

lenguaje. (Iceta y col., 2002)

Las reacciones arcaicas o reflejos van variando desde el nacimiento y acorde
pasan los afios, apareciendo unos y desapareciendo otros. Reflejos como el
Tonico Cervical Asimétrico, reflejo de Galant, Reflejo de Moro y Reflejo de
Babinski son ejemplos clasicos que se suelen estudiar y usar de referencia
para el diagndstico temprano de un desarrollo normal o la detecciéon temprana

de una paralisis cerebral (Iceta y col, 2002).

En el area motora gruesa se observa la progresion de actos amplios e
indiferenciados a posturas mas precisas y concretas, que se producen en una
proyeccién céfalo-caudal y de axial a distal, es decir, movimientos que

comienzan desde la cabeza y tronco y luego se suceden hacia las



extremidades, tomando mayor coordinacion en su progreso. (Iceta y col, 2002).
“Todo ello es posible porque el tono muscular evoluciona disminuyendo la
hipertonia flexora de las extremidades y aumentando el tono del tronco, lo cual
facilita los movimientos. También sirve de ayuda la disolucién de los reflejos

arcaicos y la aparicion de las reacciones de equilibrio.” (Iceta y col, 2002, p. 38)

Dentro de las posturas que se observan dentro de la normalidad se encuentran
el paso del supino a prono, con la posterior elevacién de cabeza y extensién de
codos al apoyar las manos; los giros, el sedente, cuadrupedia, posicién bipeda
y posturas intermedias, entre otras. También se considera la forma en que se
realiza el movimiento, la posibilidad de subir escaleras, mantenerse en una

pierna o correr (Iceta y col, 2002).

En el area motora fina se pueden ver los cambios desde una mano en flexion,
gue lentamente pasa a tener mas control de sus movimientos a partir
aproximadamente de los 4 meses, pasa por el poder realizar una pinza y
termina con el control de tripode manual, que corresponde a la postura
necesaria para tomar un lapiz, oposicion entre los dedos pulgar, indice y medio,
alrededor de los 4-6 afos. Requiere de una coordinacion visual para que esta
manipulacion se inicie. (Iceta y col., 2002), esto demuestra que ningln area es

independiente de otra.

El area sensorial también va evolucionando acorde el nifio crece, desde el
vientre se sabe que ya poseen un gran sentido del gusto y de la audicién. Al
nacer, el tacto desencadena reflejos que ayudaran al bebé a alimentarse y
posteriormente el sentir el aroma de su madre lo llevaran a la calma. El sentido
de la vista es el que mas tarda en aparecer de manera clara, como también la

agudizacion del sonido para entender localizaciones se desarrolla con los dias



posteriores al nacimiento. Se analizan hitos como el seguir el rostro de la
madre u objetos a determinadas distancias acorde a los dias de nacido, si

localiza ciertos sonidos y la forma en como los busca seguir (Iceta y col., 2002).

El ser humano vive en sociedad y como tal el area social también es
fundamental de analizar, en ella se observan los patrones basicos de conducta
que permiten una adaptacion con el medio. “La variabilidad en este campo es
muy amplia, ya que ademas del temperamento individual y de la maduracion
del sistema nervioso existen gran cantidad de factores ambientales y
educacionales que influyen en su desarrollo” (Iceta y col., 2002, p.39). Se
estudian hitos como el sonreir a la madre, sonrisa social, imitar gestos, reir a
carcajadas, ayudar a recoger juguetes, avisar la necesidad de ir al bafio, entre

otros. (Iceta y col, 2002).

Y finalmente se reconoce el area del lenguaje, la comunicacional. La utilizacion
del lenguaje supone un canal de comunicacion exclusivo de la especie humana
gue se pone en marcha en el primer afio de vida. Comienza desde una etapa
pre-verbal entre llantos, risas, pequefios gritos y movimientos de sus brazos
para que lo cojan, para después comenzar con sonidos de pocas vocales a
bisilabos, luego a palabras dichas de manera especifica como “mama” o “papa”
aproximadamente a los 13 meses. Luego comienza la adquisicion de mas

palabras y la conformacion de frases de 3 0 mas palabras. (Iceta y col., 2002)

Influencia del ambiente en el Desarrollo Psicomotor

Para entender la importancia e influencia del ambiente en el desarrollo
psicomotor, el modelo transaccional apunta a la importancia de la plasticidad

del nifio y su relacién con el ambiente y dice que el nifio, biologia y ambiente



interactlan constantemente provocando cambios el uno en el otro. (Avaria

2005).

Los factores genéticos pueden determinar el potencial del desarrollo pero los
factores ambientales son cruciales como influencia en este desarrollo. Las
experiencias positivas en la primera infancia pueden mejorar el DSM,

especialmente en el area del lenguaje y habilidades sociales. (Bellman, 2013)

Estudios de la funcion y estructura cerebral en nifios institucionalizados versus
nifios no institucionalizados en Rumania, han mostrado que existen cambios en
la estructura de la sustancia blanca cortical y su volumen, en aquellos nifios
qgue fueron institucionalizados, es decir, en aquellos que recibian una mayor
cantidad de estimulos ambientales como educacion. Esto sugiere que la
estructura cerebral se ve modificada por una privacion ambiental severa. En
este caso, se demuestra la importancia de entender el impacto del ambiente en

las redes cognitivas de los nifios (Sheridan, 2012).

Diversos estudios describen la importancia de la promociéon de salud durante
los primeros afios de vida para un correcto desarrollo. Los entornos que no
promueven el desarrollo saludable tienen un efecto negativo acumulativo sobre
aspectos sociales, economicos y de aprendizaje a futuro. Se enfatiza en que
las intervenciones tempranas son claves para revertir estas situaciones

(Bellman, 2013).

Un estudio en la region Metropolitana del afio 2016 que compara el desarrollo
infantil temprano y sus factores asociados entre preescolares del sector publico
de salud que no recibieron el apoyo del programa Chile Crece Contigo versus

ninos del sector privado de salud, sefiala que la presencia de trastornos del



desarrollo de los nifios en la red privada alcanza el 14,4% en comparacion con
el 30,4% en la red publica (Bedregal, 2016). Los resultados se desglosan: En el
area de comunicacion las alteraciones son 19% en el sector privado y un
36,8% en el sector publico; en el area motora las alteraciones alcanzan un
19,5% en el area privada y un 35,3% en el area publica y finalmente en el area
personal-social un 13,1% presento alteraciones en la red privada y un 32,5%
en la red publica (Bedregal, 2016). Esto podria evidenciar que la diferencia de
los ambientes en los que se desenvuelven los nifios y la cantidad de estimulos

recibidos influirda en su nivel de desarrollo.

Evaluacion del Desarrollo Psicomotor

La evaluacion del DSM es un proceso para detectar posibles dificultades en el
desarrollo con técnicas simples y breves. (Bellman, 2013). En Chile, la
evaluacion del DSM en el sistema de salud se lleva a cabo a través de la
aplicacion de escalas estandarizadas como el TEPSI, el cual mide de manera
gruesa el rendimiento del nifio en su desarrollo psicomotor, de entre los dos a
cinco afos, determinando si el nifio posee un desarrollo normal o si esta bajo lo
esperado; EEDP mide las areas de desarrollo motor, coordinacién, desarrollo
social y lenguaje. Este se aplica a nifios de entre los 8 y 18 meses; y la Pauta
Breve es un test rapido que mide las 5 areas de desarrollo psicomotor:
desarrollo motor, coordinacion, desarrollo social y lenguaje, y se aplica a nifios
de entre los 0 a 24 meses de edad. Dicha pauta puede ser aplicada por
personal de enfermeria o paramédicos (Alvarez, 2008), fueron estandarizadas
hace mas de dos décadas y carecen de actualizacion y validacion
internacional. En el sistema educativo chileno no se utilizan instrumentos de

medicién del desarrollo psicomotor de manera regular en menores de 6 afios



(Bedregal, 2008).

Dentro de los beneficios de la evaluacion del desarrollo encontramos el
diagnéstico temprano y pesquisa de retrasos, rezagos y patologias, asi como
también la prevencion y el cuidado de un buen desarrollo psicomotor (Bellman,
2013). También ofrece la posibilidad de una intervencion temprana y un
tratamiento oportuno, lo que permite corregir alteraciones y atenuar otras,
siendo los grandes beneficiarios el nifio, la familia y la sociedad. (Alvarez,

2008)

Inventario de Desarrollo Battelle

Dentro de las herramientas de evaluacién psicomotora que proponen una gama
mucho mas amplia y especifica en su evaluacion, encontramos el Inventario de
Desarrollo Battelle. Este instrumento de evaluacion fue elaborado por un grupo
de diversos profesionales,en el afio 1984 y la adaptacion espafiola, en el afio
1996, por la Fundacion Catalana. (Newborg y col, 2011) Este es un instrumento
estandarizado y normalizado que evalla las cinco areas de desarrollo en el
nifio; personal-social, comportamiento adaptativo, lenguaje, desarrollo motor y
cognitivo; consta de 341 items, dispuestos en orden de dificultad decreciente,
agrupandose por edad, de 6 meses a 2 afios y en incrementos de 1 afio de 2 a
8 afios. Adicionalmente cuenta con una alta correlacion con pruebas como la
Escala de Desarrollo de Bayley, Preschool Language Scale (Cuarta Edicion),

con la Escala Socioemocional de Vineland, entre otras.

Este instrumento se fundamenta en el concepto de hitos del desarrollo, el cual



considera que el nifio normalmente adquiere habilidades criticas en un orden

determinado y dependiendo generalmente de la habilidad ya adquirida.

(Bedregal et al, 2013).

A continuacion se describiran brevemente las areas del desarrollo incluidas:

Personal/social: Esta area cuenta con 85 items en donde se establecen
las interacciones sociales significativas del nifio agrupadas en 6
subareas: interaccion con el adulto, con los compafieros, expresion de
sentimientos, autoconcepto, colaboracion y rol social.

Adaptativa: Esta area cuenta con 59 items en donde se aprecia la
capacidad del nifilo para utilizar la informacion y las habilidades
evaluadas en otras areas. Ademas se esperan ciertas habilidades que
expresen autoayuda y conductas que permiten al nifio ser cada vez mas
independiente en sus actividades diarias, como vestirse, lavarse, comer.
También se expresan capacidades del nifio para prestar atencion a
estimulos especificos y asumir responsabilidades.

Motora: Esta area esta formada por 82 items que evallan la capacidad
del nifio para usar y controlar la musculatura en donde se diferencia la
motricidad fina de la gruesa. Se agrupan en 5 subareas: control
muscular, coordinacién corporal, locomocién, motricidad fina vy
motricidad perceptiva.

Comunicacion: Esta area estd formada por 59 items que aprecian la
recepcion y expresion de informacion, pensamientos e ideas por medios
erales y no verbales esta area se divide en 2 subarea principales:
comunicacion, receptiva y expresiva. Estos a su vez son clasificados en

dos subgrupos : discriminacion y significado, y los de comunicacién



expresiva se dividen en sonidos, reglas gramaticales y utilizacién del
significado.
e Cognitiva: Esta area esta formada por 56 items que aprecian habilidades
y capacidades de tipo conceptual. Estas se agrupan en subéreas:
discriminacion perceptiva, memoria y razonamiento y habilidades
escolares, y desarrollo conceptual. (Newborg y col, 2011)
Los resultados se expresan como puntaje final que puede ser convertido en un
puntaje de desarrollo o equivalentes de la edad psicomotora. Este resultado
facilita un posible seguimiento en las etapas del desarrollo de los nifios. Su
objetivo es entregar un diagndéstico de los posibles déficit y puntos fuertes que
el nifo pueda presentar en alguna de las areas a evaluar, y de esta manera
facilitar la creacion un programa de intervencion individualizado para cada

infante.

Su desarrollo se basa en entrevistas realizadas a los padres y/o tutores del
nifio, y a ellos mismos en caso que aplique, también existe una observacion
directa de ciertas habilidades que se exponen frente a actividades propuestas

por parte del evaluador.

La confiabilidad del inventario ha sido puesta en practica por variados autores
independientes, como los autores Sexton, McLean, Boyd, Thompson, &
McCormick, en 1988 con su estudio “Validez Concurrente de la Prueba de
Deteccion de Inventario de Desarrollo de Battelle” y  Snyder, Lawson,
Thompson, Stricklin, y Sexton, 1993, con “Evaluacién de la integridad
psicométrica de los instrumentos utilizados en la investigacion de intervencion

temprana.”



Este instrumento fue estandarizado en Chile en abril del afio 2012, por el
equipo de trabajo de la Dra. Paula Bedregal, perteneciente al Departamento de
Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica,
donde luego de aplicarlas en una muestra de 439 nifios y niflas de edades
promedio 32,3 £ 11,6 meses, se logré establecer que las pruebas eran utiles
como tamiz poblacional con el propésito de contar con un indicador trazador
para el monitoreo de politicas publicas en salud y desarrollo infantil. (Bedregal

et al, 2013)

Anteriormente explicamos la importancia de los primeros afios de vida en los
nifios y como su desarrollo psicomotor va a estar influido por los estimulos del
ambiente, gracias a la plasticidad neuronal que ocurre en la primera infancia.
Por ende, esta herramienta de medicion al evaluar las 5 areas de desarrollo,
posee gran sensibilidad para la identificacion de las dificultades que el nifio
posee en la primera infancia y el nivel de desarrollo en que se encuentra (al
comparar con sus pares de igual edad). Por lo tanto, si bien existen otras
pruebas utilizadas hoy en Chile para determinar el estado del desarrollo
psicomotor, consideramos que el Inventario de Desarrollo Battelle posee los
criterios necesarios para realizar una evaluacién profunda y a la vez especifica,
en donde los resultados obtenidos estan basados en los multiples aspectos que
engloban el estado del desarrollo del nifio y no sélo elementos aislados;
acercandonos de esta manera a una vision integral del infante, como ser

humano.



OBJETIVO GENERAL

El objetivo general del estudio es:
“Comparar el desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 anos del Jardin
Infantil Conejito Blanco de Valparaiso, de Modelo Tradicional, y del Jardin

Infantil Eureka de Vina del Mar, de Modelo educativo Montessori.”



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos son:

Describir el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias de 2 a 5 afios en
las areas personal/social, adaptativa, motora, comunicacion y cognitiva.
Evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias del Jardin Infantil
Conejito Blanco con la “Prueba de Screening del Inventario de
Desarrollo Battelle”.

Evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias del Jardin Infantil
Eureka Montessori con la “Prueba de Screening del Inventario de
Desarrollo Battelle”.

Comparar los resultados obtenidos a través de la “Prueba de Screening
del Inventario de Desarrollo Battelle”, entre ambos grupos evaluados.
Recopilar informacion basica y antecedentes relevantes respecto al
desarrollo de los nifios y nifias que participaran del estudio a través de

revision de fichas facilitadas por el Jardin Infantil correspondiente.



MATERIALES Y METODOS

Disefio de la Investigacion

Esta investigacion contempla un estudio de tipo descriptivo y comparativo. No
se emplean muestras seleccionadas de manera aleatoria (azar) ni se utiliza un
grupo control; la seleccion de la muestra serd no aleatoria y por conveniencia.
El objetivo es identificar diferencias entre los grupos estudiados y relacionarlas

entre si.

Se consideraran para el estudio un total de 119 nifios y nifias entre ambos
Jardines Infantiles, de los cuales 67 pertenecen al jardin Eureka Montessori y
52 del jardin Conejito Blanco. Del primer Jardin Infantil se consideraron 18
nifios y niflas del nivel Fantasia (2 a 3 afos), 23 del nivel Chispita (3 a 4 afos)
y 26 del nivel Creavida (4 a 6 afos). En el segundo jardin se consideran 32
nifios y nifias del nivel Medio heterogéneo (2 a 3 afios), 10 del nivel Medio

Mayor (3 a 4 afios) y 10 nivel Transicion (4 a 5 afios).

Los participantes accederan de manera voluntaria y con la autorizacion de sus
padres o tutores a la investigacion y la muestra se determinara con aquellos

gue cumplan los criterios de inclusion.

Criterios de Inclusion y de exclusion

Los criterios de inclusion para el estudio son:

e Nifios y niflas entre 2 a 5 afios pertenecientes a los niveles medio
heterogéneo, medio mayor y/o transicion del Jardin infantil Conejito
Blanco de la Ciudad de Valparaiso, que tengan el consentimiento

informado firmado por sus padres y/o tutores.



e Nifos y nifas de 2 a 5 afios pertenecientes a los niveles “fantasia”,
“chispita” y/o “creavida” del Jardin Infantii Eureka, que tengan el
consentimiento informado firmado por sus padres y/o tutores.

e Nifos y nifias de 2 a 5 afios que no presenten algun diagnostico médico
gue determine una alteracién en el desarrollo motor u otros trastornos
especificos del desarrollo.

e Nifios y niflas entre 2 a 5 afos que al menos hayan cursado un afo en el

modelo educativo correspondiente.

Criterios de exclusion:

Se excluiran del estudio nifios y nifias con:

e Algun diagnéstico médico que pueda determinar una alteracion en su
desarrollo como: trastornos musculoesqueléticos, neurolégicos,
respiratorios graves, metabdlicos, genéticos u otros trastornos
especificos del desarrollo, y aquellos nifios que lleven menos de un afio

asistiendo al establecimiento educacional.

Seleccion de la poblacion y muestra

En lineas generales, la investigacion se realizara en 3 etapas:
La primera etapa, constara de la recopilacion de datos personales de los nifios,
mediante la entrega Yy recepcion de una ficha de antecedentes y las listas
oficiales de los jardines, ademas de la entrega y recepcion de los
consentimientos informados, seleccionando asi a los participantes en base a
los criterios de inclusion y exclusion.
La segunda etapa sera la de evaluaciéon del desarrollo psicomotor de lo(a)s

participantes con el instrumento “Prueba de Screening del Inventario del



Desarrollo de Battelle”. Esta evaluacion sera realizada de manera individual, en
las mismas dependencias del Jardin infantil correspondiente y siempre
acompafado(a)s del tutor o educadora responsable. El tiempo sera relativo,
con un minimo aproximado de 20 minutos por cada nifio. La evaluadora
contara con una caja de materiales didacticos para la realizacion de algunas
pruebas especificas. Estos materiales seran del tipo hojas de papel, juguetes,
trozos de tela, etc. La evaluacion sera llevada a cabo por las mismas
investigadoras, quienes han sido capacitadas en el centro CICEP,

especializado en psicomotricidad.

La tercera etapa consistira en la comparacion de los resultados obtenidos de la
evaluacion del desarrollo psicomotor de los nifios y nifias de los Jardines
Infantiles Conejito Blanco de Valparaiso (Modelo Tradicional) y Jardin Infantil
Eureka (Modelo Montessori) de Viiia del Mar, lo cual se realizara mediante un
estudio estadistico descriptivo.
Para la seleccion de la muestra, durante la primera etapa de la investigacion,
se realiz6 un primer filtro con las listas oficiales de cada uno de los jardines, se
consideré la edad en afios y meses de cada nifio o nifia y el afio de ingreso al
Jardin Infantil correspondiente, excluyendo de la investigacion a aquellos que
no pertenecian al rango etario del criterio de inclusion y también a aquellos que
no cumplian con al menos un afo en calidad de alumno regular de dicho Jardin
Infantil. Frente a este analisis resulté una cantidad de 34 nifios y nifias en
calidad de posibles participantes del Jardin Infantil de Modelo Montessori, y 37
nifios y niflas posibles participantes del modelo tradicional. A estos nifios y
nifias se les envié un consentimiento informado para su participacion en el

estudio junto a una ficha de antecedentes que debia ser completada y firmada



por sus padres y/o tutores. El proceso de recepcion de consentimientos
informados culminé con 27 consentimientos recepcionados en el Jardin Infantil
de Modelo Montessori y 31 consentimientos recepcionados en el Jardin Infantil
de Modelo Tradicional. En el Jardin Infantii Montessori, del total de
consentimientos informados recibidos, 3 rechazaron la participacion en la
intervencion y 4 nifios o nifias fueron excluidos por presentar algin diagndéstico
meédico que influyera en su DSM, resultando la muestra final en 20 nifios y
nifias a evaluar, de los cuales 1 no particip6é por ausencia al proceso evaluativo.
Del Jardin Infantii de Modelo Tradicional, del total de consentimientos
informados recibidos, 3 rechazaron la participacion en la intervencion y 6 nifios
o nifas fueron excluidos por presentar algun diagndstico médico que influyera
en su DSM, resultando la muestra final en 22 nifios y nifias a evaluar, de los

cuales 3 no participaron por ausencia al proceso evaluativo.

Tabla 1. Consentimientos informados y evaluados segin Modelo educativo.

Jardin Total Total Acepta Rechaza Excluidos Excluidos Total

Infantil Enviados Recibidos L Participacion Segun Por Evaluados
Participacion Criterios Ausencia

Modelo 34 27 24 3 4 1 20

Montessori

Modelo 37 31 28 3 6 3 22

Tradicional

La informacién sera confidencial, en donde los hombres de los nifios y nifias

seran modificados por registros alfanuméricos.

Variables a medir

En cuanto a las variables que se mediran, las que se incluyen en este estudio

son las siguientes:



e Desarrollo psicomotor, mediante el puntaje total de la prueba.
e Cada érea del desarrollo: Motriz, Adaptativa, Cognitiva, Personal Social

y Comunicacién, mediante el puntaje directo de cada area.

Aplicacién del instrumento

En la aplicacion de la prueba se emplean tres procedimientos para la obtencion
de: situacién estructurada, observacién y entrevista, todo esto se debe dar en
condiciones basicas, como un entorno controlado, manipulacion de materiales
0 estimulos que produzcan la respuesta deseada, en la PSIDB sale descrito
claramente las pruebas por items y la definicion de cada uno de ellos; en la
observacion se expresa de mejor manera en el entorno habitual del nifio,
esperando que el nifio exprese lo deseado con los estimulos apropiadas para
evaluar el rendimiento, finalmente en caso de ser necesario se le pregunta al
cuidador presente aquella informacion relevante que no pudo ser obtenida por

los métodos anteriores.

Luego de elegir la metodologia a utilizar, se debe asignar el rango etario del
nifio en meses respectivos a su edad, donde los rangos etarios pertenecientes
al PSIDB se componen de la siguiente manera: (aflos y su equivalencia en

meses).



Tabla 2. Rango etario en afios y equivalencia en meses.

Afos Meses
2-3 24-35
3-4 36-47
5-6 48-59
7-8 60-71

Una vez realizadas las pruebas; la puntuacion de las sub areas de la bateria se
obtiene sumando los puntajes de todos los items, desde el umbral (el cual se
refiere a la puntuacion dos en dos items consecutivos de un nivel de edad,
reflejando consolidacion de todos los hitos motores anteriores hasta esa edad
en meses) hasta el techo, el que se refiere a puntuacién cero en dos items
consecutivos (anterior al techo se encuentra directamente el hito maximo
alcanzado por el nifilo, ya que al obtener puntaje cero significa que no lo
cumplié) perteneciente a cada prueba que se realiza; a su vez el puntaje por
area (puntuacion directa) es la suma de las sub areas pertenecientes a cada
una de las areas y el puntaje total del PSIDB se obtiene de la suma de los

puntajes de todas las puntuaciones directas. (Newborg et al, 2011).

Para obtener la puntuacion de criterio en cada area se establecerd una
desviacion tipica por debajo de la media que corresponde al nivel de dificultad
en valor numérico para cada item, el que puede ser 1- 1,5- 2, para motivo de la
investigacion se utilizard un criterio medio (1,5), con esto se buscara el nivel de
edad al que corresponde el nifio y acorde a esto la tabla respectiva nos

entregara el puntaje de criterio respectivo a su edad y el item a desarrollar, que



compone el valor numérico minimo obtenido por area esperable para su edad.

Imagen 1 Puntajes de crlterlo PSDIB

Edad ]Desvlaclonestlplcas Edad | Desviaciones tlpu:as Edad Desuacmnea trplr:as Eda& Des-.rlac:cneslrpicas Edadll Deswac]ones hpu:as
100 [ 150 ] 200 100 [ 1,50 [ 2,00 1,00 [ 150 | 2,00 1,00 [ 1,50 | 2,00 100 [ 1,50 | 2,00
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Edad | Desviaciones tipicas | Edad Desviaciones fipicas | Edad |Deswacmne |p|cas Edad Desviaciones tpcas Edad | Desvlacicnssupmu
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1823 | 6 6 5 [ 1823 | 6 5 5 | 1823 1] 1 0 | 1823 | 11| 10| 9 | 182 | 67 | B2 | 5
2435 | 8 i 6 | 2435 | 7 7 6 | 2435 | 15 | 14 ) 12 | 2435 | 16 | 15 | 14 | 2435 | 92 | B3 | 8§
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La tabla respectiva entrega el puntaje de criterio respectivo al rango etario y el area psicomotora, que compone el
puntaje o minimo esperable para su edad, segun el nivel de dificultad elegido (1,0, 1,50, 2,0). (Newborg et al, 2011).

Una vez obtenidos todos los puntajes, se asigna como superado 0 no
superado, refiriendose a superado si la puntuacién obtenida por area es igual o
supera el puntaje de criterio respectivo. Ademas se puede asignar de acuerdo
al puntaje obtenido por area la edad equivalente, que refiere entre qué rango

etario se encuentra psicomotrizmente respecto de sus hitos motores

adquiridos.



Imagen 2. Edades equivalentes por puntaje de area.

EDADES EQUIVALENTES - |
Punt Ps A MG MF M REC EXP cM G |
0 0 0 02 02 01 o1 0-1 0 o1
1 1 1 3-4 3 2 2-3 23 1 2
2 2 2 5.7 45 3 45 45 2 3
3 3 9 810 & 4 &7 B-10 34 4
4 3 4 1113 7 5 g2 | 11-15 5 4
5 4 5 14-16 8-10 5 1317 16817 6-7 5
6 5 5 1718 | 1113 ] 1822 | 1819 8 6
7 5 6 1920 | 1418 7 2325 | 2023 | 910 6
8 8 7 224 | 1719 ] 2628 | 2427 | 1112 7
g 7 8 2608 | 2022 | 910 | 2935 | 2832 | 1314 | 810
10 7 9-10 29-35 23-25 1112 36-42 3337 1516 1113
1 9 1142 | 3641 | 2628 | 1314 | 4347 | 3842 | 17-18 | 1416
12 10411 | 1344 | 4244 | 2933 15 4352 | 4347 | 1920 | 1719
13 1213 15 4547 | 3438 18 5350 | 4852 2 20-22
14 1415 | 1817 | 4850 | 2043 17 B0-B5 | 5360 | 2223 | 2324
15 16-17 18 51-60 | 44-48 18 8671 | 61-68 24 25-26
16 1819 | 1920 | 6170 | 4953 19 7277 | 6877 | 526 | 2728
17 20 222 | 7180 | 5458 | 2021 | 7880 | 7889 | 2728 | 2830
18 21 2395 | 4195 | 5063 | 2223 | 0085 | 9095 | 2030 | 31-33
19 22.3 B2 Bd-RR 2405 31-33 34-35
20 2425 | 2930 6975 | 2627 34-36 | 3638
21 26-27 31-32 763 | 2830 a37-39 33-40
22 2829 | 3334 8405 | 313 40-42 | 41-43
23 30 353 3436 4344 | 4445
24 g | 3738 3739 4546 | 4648 |
25 33 39-40 40-41 4748 | 4850 |
25 34-35 41-42 42-43 49-50 | 51-52 |
27 ' 4344 44-45 5152 | 5358 i
28 37-38 45-46 46-47 | 53-59 5063 |
29 9 47-48 48-49 5085 | 64-68
0 4041 | 4950 50-51 6668 | 6972
3 4243 | 5152 59-54 6971 | 7378
32 44-46 5356 b&B7 T2-74 77T
3 4749 | 5760 58-60 7577 | 80-84
34 5052 | 6165 61-63 78-89 | B8589
35 5356 | 6669 64-67 90-02 | 90-92
36 5760 | 7073 68-72 8395 | 9395
37 §1-86 | 7477 7377 ;
38 67-76 | 7883 78-82 |
39 77-87 | 8489 8387
40 88-95 | 9095 88-95
Punt. 10 40 18 2 40 18 18 36 %
mdaxima

La tabla respectiva muestra la edad equivalente de acuerdo al puntaje obtenido por area, sefialando entre qué rango
etario se encuentra psicomotrizmente respecto de sus hitos motores adquiridos. (Newborg et al, 2011).



Imagen 3. Edad equivalente por puntuacién total PSIDB.

PUNTUACION Edad PUNTUACION Edad PUNTUACION Edad |
TOTAL equivalente TOTAL equivalente TOTAL equivalente
0-3 0 102-103 30 160 60
4-7 1 104-105 31 161 61
8-11 2 106-107 32 162 62
12-17 3 108-109 33 163 63
18-23 4 110-111 4 164 64
24-29 5 112-113 35 165 65
30-35 6 114-115 36 166 66
36-41 7 116-117 a7 167 67
42-45 8 118-119 38 168 68
46-47 g 120-121 39 169-170 69
48-49 10 122-123 40 171 70
50-51 11 124-125 41 172 ra
52-53 12 126-127 42 173 72
54-55 13 128-129 43 174175 73
56-57 14 130-132 44 176 74
58-60 15 133-134 45 177 75
61-63 16 135-136 46 17¢ 76
64-66 17 137-139 47 179-180 7
67-69 18 140-141 48 181 78
70-72 19 142-143 49 182 79-80
73-75 20 144-146 50 183 81-82
76-78 21 147-148 51 184 83-85
79-82 22 149-150 52 185 86-87
83-85 23 151-153 53 186 88-89
86-87 24 154 54 187 a0
88-90 25 155 55 188 91
91-93 26 156 56 189 g2
04-95 27 157 57 190 a3
06-98 28 158 58 T 191 94

93101 i 29 158 59 192 95

Puntuacin méxima 192 ) -

La tabla respectiva muestra la edad equivalente de acuerdo al puntaje total obtenido, sefialando entre qué rango etario

se encuentra psicomotrizmente respecto de sus hitos motores adquiridos. (Newborg et al, 2011).

Analisis estadistico

La investigacion en su analisis descriptivo y comparativo se aplicé de la
siguiente manera: segun rango etario de 2-3, 3-4 y 4-5 afios, donde se analiz6
la media de los modelos educativos segun los puntajes obtenidos en las

distintas areas, a través del software Excel, por medio de las pruebas Realstat,



Herramientas para andlisis y Solver; las herramientas antes nombradas
entregaron datos de la media (promedio) y desviacién estdndar (indica
dispersion de los datos respecto a la media). Con estos dos parametros se
puede saber si los datos son significativos 0 no frente al estudio realizado. Al
ser significativo quiere decir que cumple con el intervalo de confianza, por lo
tanto da sustento (si es dudoso 0 no) a los datos experimentales planteados en
un comienzo, es decir, se utilizé el criterio de Chauvenet donde se utiliza la
media y la desviacion estandar en una distribucién normal, obteniendo un

resultado que al ser menor al 0,5 o mayor se define el intervalo de confianza.

El shapiro test se utilizo para saber si la distribucion de los datos es normal. Se
obtiene un valor P que es un numero, dando ademas un alfa de 0,05 que es un
margen de error del 5% en la prueba, es decir, un 95% de confiabilidad.
Cuando el Shapiro Test dice que dentro de las dos variables una distribucion es
normal y la otra no, se utiliza el Mann-Whitney Test; cuando Shapiro Test arroja
dos distribuciones normales utilizamos T-test, donde se utiliza la media como

parametro fundamental del célculo para obtener el valor P.






RESULTADOS Y DISCUSION

Pese al aumento del ingreso de nifios y nifias a salas cuna y jardines infantiles,
existe muy poca investigacion sobre como esta influencia ambiental repercute
en el DSM de ellos. (Dussaillant, 2012) La evaluaciéon del DSM sigue relegado
principalmente al &rea médica, con tests que no indagan exhaustivamente en
todas las areas y que no son aplicados periédicamente por todo el personal
médico (Bedregal, 2008). y en el ambito escolar los resultados siguen siendo
primordialmente cognitivos. (Bedregal, 2008) Esto nos deja entrever la
fundamental importancia de buscar nuevas escalas de facil implementacion y
posibles de aplicar en el area escolar, a fin de detectar de manera temprana
posibles problemas en el desarrollo de los nifios en cualquiera de las areas del

DSM. (Vericat et al., 2010)

Por otro lado, no se han observado investigaciones que comparen el DSM y el
tipo de modelo educativo al que asisten los nifios, modelos que podrian influir
de distinta manera en alguna de las areas de desarrollo que ya se han escrito
(Dussaillant, 2012)., es por eso que nuestra investigacion se considera como

un primer intento de visualizar sobre las diferencias que podrian o no existir.

En primera instancia se describen las caracteristicas generales de la muestra,
distribucion segun sexo (Grafico 1) y segun rangos etarios (Grafico 2). Se
observa que de la muestra total de 38 nifios, la mayor parte son del sexo
masculino 22, siendo las nifias 16. En el estudio de Soler et. al (2007) se puede
apreciar que antes de los 36 meses no se presentan diferencias significativas

en el DSM en relacién al género de los nifios. El Estudio de Ruiz & Graupera



(2003) muestra que en el &rea motora en nifios de 4-6 afios no se reflejan
diferencias significativas, por lo cual, para la muestra analizada entre 2-5 afios

de edad, no consideramos importante como para generar diferencias en el

DSM y que necesitase mayor andlisis.

1. Distribuciéon de la muestra

Figura 1. Distribucion de la muestra segln sexo.
Distribucion de la muestra segtin sexo
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Se observa que de la muestra total 38, la mayor parte son del sexo masculino, aunque la diferencia es
leve.

Figura 2. Distribucién de la muestra segun rango etario.
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De la muestra total, 9 nifios pertenecen al rango de 2-3 afios, 14 al rango de 3-
4 afios y 15 al rango de 4-5. Se puede observar que la muestra mas pequefia
corresponde a la de los niflos entre 2-3 afios.

También es importante de considerar que el primer rango etareo, de 2-3 afios,
corresponde a la submuestra mas pequefia, tan soélo 9 nifios (ver Gréfico 2) y
para los rangos de 3-4 y 4-5 afos, la muestra representa un nimero mayor y
equitativo, lo que podria justificar algunos de los resultados que se presentaran

a continuacion.

2. Resultados segun Puntuacion General de la PSIDB
A continuacion se presentaran los resultados obtenidos de ambos Jardines

infantiles, segun la puntuacion general de la PSIDB, donde se tiene la
puntuacion directa y edad cronolégica segun el minimo y maximo registro

obtenido entre ambos jardines infantiles.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos Puntuacién General de la prueba

Estadisticos descriptivos Puntuacién General
N Minimo Méaximo Media Desuv. tip. (0)
Puntuacién
Directa 73 192 140,18 30,801
Edad
38 Cronoldgic 27 63 44,82 9,880
a
Edad
Psicomotor 20 95 50,66 17,167
a

Se muestra la estadistica descriptiva de los resultados respecto a la puntuacién total directa de la prueba
de screening, la edad cronoldgica en meses y los resultados en edad psicomotora de los y las 38 (N)
evaluados/as.

La tabla 1 nos permite observar que la media de las edades psicomotoras en
el total de la muestra supera a la media de las edades cronoldgicas, lo cual es
hallazgo prometedor a nivel general, ya que no hace aun una separacion sobre
a qué modelo educativo corresponde.

Tabla 4. Superaciéon y No Superacién de la prueba en cantidad y porcentaje

‘ Tabla de contingencia superado del puntaje total de la prueba




Jardin Infantil

Modelo Modelo Total
Tradiciona | Montessor
| i

NO Cantidad 1 3 4
Porcentaje 25,0% 75,0% 100,0%
Superado ;
Sl Cantidad 18 16 34
Porcentaje 52,9% 47,1% 100,0%

La tabla presenta la clasificacion en porcentajes acorde a la puntuacion de criterio para el puntaje total de
evaluacion, la cual entrega las caracteristicas de superado o no superado.

Sin embargo, en la tabla 2 podemos notar que en el caso en que las edades
psicomotoras era menor a la edad cronolégica de los nifios, es decir, no
superaban la prueba, 3 casos correspondian para el Modelo Montessori y sélo
1 para Modelo Tradicional, lo cual con mayores analisis deber& ser contrastado
a medida que avanza el estudio. Este punto nuevamente se visibiliza en la
Figura 3.

Figura 3. Contingencia de superacion de la PSIDB.
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Nos muestra el nimero de nifios o nifias que superaron la prueba y no la superaron acorde al modelo
educativo de cada jardin.

3. Resultados segun rangos etarios para la PSIDB
A continuacion se presentaran los diferentes datos obtenidos acorde a cada

rango etario, pertenecientes al Modelo Tradicional y al Modelo Montessori.



Tabla 5. Cantidad de nifios y nifias segln rango etario y jardin infantil en cantidad y porcentaje.

Tabla de rango etario segun Jardin Infantil
Modelo Modelo
Tradicional Montessori
Cantidad 2 7
2-3
Porcentaje 22,2% 77,8%
Rango - Cantidad 9 5
etario Porcentaje 64,3% 35,7%
Cantidad 8 7
4-5
Porcentaje 53,3% 46,7%

Se muestra el nimero de nifios en cada rango etareo y acorde a cada modelo
educativo; Es posible observar la homogeneidad de los datos en cada
subgrupo etario. Esto también se puede evidenciar en la Figura 4 con mayor

claridad.

Figura 4. Porcentaje de nifios y nifias segun rango etario y Jardin Infantil.
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En el grafico se observa mayor cantidad de nifios y nifias en el rango 1 (2 a 3
afios) en el Modelo Montessori, mientras que en 2 y 3 (3-4 y 4-5 afios
respectivamente) hay mayor cantidad de nifios y nifias en el Modelo

Tradicional.

3.2 Resultados segun puntuacion general para rangos etarios



Tabla 6. Estadistica descriptiva segun rangos etarios para la puntuacion directa de la puntuacién
general de la prueba.

Estadisticos descriptivos puntuacién general por rangos etarios
Rango N Minimo Maximo Media Desv. tip.
etario (o)
. 2-3 9 73 171 106,00 29,475
Puntuacion 57, 14 84 181 139,43 26,795
Directa
4-5 15 148 192 161,40 10,494

La Tabla 6 muestra la puntuacion directa con sus puntajes minimos y maximos
respectivos para los tres rangos etarios trabajados. Importante es notar que la
desviacion estdndar es mucho menor a medida que aumenta la edad de los
nifios, donde tienden a una media como muestra general, en contraste al grupo
de niflos mas pequefio, en el cual los datos son mucho més distantes, con una
desviacion estandar mucho mayor.

Tabla 7. Superacién de la PSIDB segun rango de edad
Superacion de la prueba segln rango etario

2-3 Afos | 3-4 Afios | 4-5 Afios

Sl 6 13 15
SUPERADO

NO 3 1 0

En la tabla se observa de forma descriptiva el nivel de superacion en cada
rango etario, con mayor superacion de 4 a 5 afos.

Figura 5 .Contingencia de la superacién de la prueba seglin rango etario
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Se aprecia mayor numero de superacion respecto a no superacion en la prueba aplicada.

Los resultados segun rangos etarios presentan una relacion inversamente
proporcional entre superacién de la prueba y edad, que se puede observar



claramente en la figura 5. Esta diferencia podria tener relacion con el nivel de
atencion y concentraciébn de los niflos mas pequefios y la duracion de
aplicacion de la prueba que en algunos casos se podria extender hasta por 40
minutos. Ademas, en la tabla 6 se puede notar una tendencia a equipararse los
puntajes a mayor edad, acercandose a la media, y a ser muy desigual para el
primer rango etario, con 4 nifios que no logran superar la prueba, lo cual
también podria deberse a los afios de escolaridad que lleva cada nifio en cada
meétodo.

3.3 Comparacion puntuacién directa segun areay rango etario
Dentro de los resultados mas relevantes de la investigacion se presenta la
comparacion de las medias de las puntuaciones directas en cada area, segun
rango etario.

3.3.1 Rango etario de 2 a 3 afos.

Tabla 8. Comparacién de puntuaciéon directa para el rango etario de 2 a 3 afios segin media y
desviacién estandar.

Modelo tradicional Modelo Montessori

Desuv. tip.
(o)

Desuv. tip.
(o)

Rango etario Puntaje Media Puntaje Media

Personal/social 28,00 4,243 Personal/social 19,14 5,460

Adaptativa 28,00 0,000 Adaptativa 17,71 4,957

2-3
Motora 21,00 1,414 Motora 20,00 1,155

Comunicacional | 21,50 2,121 Comunicacional | 16,57 4,237

Cognitiva 24,00 0,000 Cognitiva 21,00 6,351

En la tabla se muestra que el Modelo Tradicional se ve levemente aumentado en todas las areas respecto
al Modelo Montessori en el rango etario de 2 a 3 afios.




Figura 6. Comparacién de areas en el rango etario de 2-3 afios segln la media de las puntuaciones
directas.
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En el grafico se observa el leve aumento del Modelo Tradicional respecto al Modelo Montessori en las
cinco areas, en el rango etario de 2 a 3 afos.

Para determinar si las diferencias entre medias que se pueden observar en el
grafico son realmente significativas, el analisis estadistico entregdé los

siguientes resultados

Tabla 9. P-value y test estadistico aplicado para cada area en el rango de 2 a 3 afios.

Area P-value Test estadistico
Personal Social 0,004659008294 Mw
Adaptativa 0,000001032353308 TT
Motora 7,2964E-13 TT
Motora Gruesa 0,23426573 MW
Motora Fina 0,865772375 MW
Comunicacional 0,8888888889 MW
Cognitiva 0,00004426100829 TT

TT: T-test para muestras paramétricas
MW: Mann Whitney para muestras no paramétricas

La tabla presenta los P-value en todas las areas evaluadas de ambos Jardines
Infantiles. Valores p menores a 0.05 evidencian diferencias significativas ya que
se encuentran dentro del intervalo de confianza acordado para la investigacion.
Se observan diferencias significativas en las areas Personal/social, Adaptativa

y Cognitiva, para el rango de 2-3 afios.




En este rango etario es importante consignar que fue una muestra muy

pequenia, lo cual hace que el analisis estadistico sea de dificil extrapolacion

pese a los valores de significancia encontrados.

3.32 Andlisis rango etario de 3-4 afios

Tabla 10. Comparacion de puntuacion directa para el rango etario de 3 a 4 afios segin media y
desviacion estandar

Modelo tradicional

Modelo Montessori

Rango etario Puntaje Media Desv. tip. Puntaje Media Desv. tip.
(o) (o)
Personal/social | 31,22 7,546 Personal/social | 34,40 3,912
Adaptativa 27,89 3,257 Adaptativa 29,20 6,419
34
Motora 24,89 4,428 Motora 26,40 4,930
Comunicacional | 22,78 5,954 Comunicacional | 21,00 6,205
Cognitiva 24,22 5,094 Cognitiva 23,80 4,817
En la tabla se muestra que el Modelo Montessori se ve levemente aumentado en las areas

personal/social, adaptativa y motora respecto al Modelo Tradicional en el rango etario de 3 a 4 afios.

Figura 7. Comparacion de areas en el rango etario de 3-4 afios seglin la media de las puntuaciones

directas.
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En el grafico se puede observar el leve aumento en las areas personal/social, adaptativa y motora del
Modelo Montessori respecto al Modelo Tradicional en el rango etario de 3 a 4 afios.

Tabla 11. P-value y test estadistico aplicado para cada area en el rango de 3 a 4 afios.

Area P-value Test estadistico
Personal Social 0,000003893446712 T-T
Adaptativa 0,0002620638314 T-T
Motora 0,0000248538188 T-T
Motora Gruesa 0,00000003813228355 T-T
Motora Fina 0,1488511489 MW
Comunicacional 0,000006227360415 T-T
Cognitiva 0,000005232403116 T-T

La tabla presenta los valores P-value en todas las areas evaluadas de ambos Jardines
Infantiles, donde se presentan valores menores a 0,05, demostrando que son significativas y
gue cumplen con el intervalo de confianza, por lo tanto en el rango de 3-4 afios,

las areas significativas fueron la personal/social, Adaptativa, Motora, Motor gruesa,
Comunicacional y Cognitiva.

3.33 Andlisis para el rango etario de 4 a 5 afios

Tabla 12. Comparacion de puntuacién directa para el rango etario de 4 a 5 aflos segun mediay
desviacion estandar

Modelo tradicional Modelo Montessori




Rango etario Puntaje Media Desv. tip. Puntaje Media Desv. tip.
(o) (o)
Personal/social 37,63 1,847 Personal/social 36,43 1,512
Adaptativa 31,88 2,850 Adaptativa 33,00 2,582
4-5

Motora 30,00 2,828 Motora 32,86 2,268

Comunicacional | 29,00 3,546 Comunicacional | 31,14 2,116

Cognitiva 29,00 3,780 Cognitiva 29,57 1,134

En la tabla se muestra que el Modelo Montessori se ve levemente aumentado en las areas adaptativa,
motora, comunicacional y cognitiva respecto al Modelo Tradicional en el rango etario de 4 a 5 afios.
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Figura 8. Comparacion de areas en el rango etario de 4-5 afios segln la media de las puntuaciones

directas.

En el gréfico se observa el ligero aumento del Modelo Montessori frente al Modelo Tradicional en la mayor
parte de las areas en el rango de 4 a 5 afios.

Tabla 13. P-value y test estadistico aplicado para cada area en el rango de 4 a 5 afios.

Area P-value Test estadistico
Personal Social 1,6653E-15 TT
Adaptativa 9,9669E-12 TT
Motora 8,25E-10 TT
Motora Gruesa 0,040093 MW




Motora Fina 6,1842E-12 TT

Comunicacional 0,2137 MW

Cognitiva 0,7059 MW

La tabla muestra que no se pudieron completar los test estadisticos.

4. AREA PERSONAL SOCIAL

A continuacién se presentaran los datos obtenidos en el area personal social,
por medio de tablas y graficos respecto a la puntuacion minima y maxima
obtenida en cada prueba realizada, ademas de la edad cronolégica minima y
maxima registrada en cada area, segun cada Jardin Infantil y en conjunto.
También se registro los porcentajes de superacion de la PSIDB en cada Jardin

Infantil.

4.1 Descripcion general del area.

Tabla 14. Descripcién respecto a la puntuacion directa del puntaje total del area personal social y
edad cronolégica en meses en ambos jardines.

Estadisticos descriptivos area personal social
Minimo Méaximo Media Desv. tip.
(o)

Puntuacién

) 13 40 31,55 7,982

Directa

Edad 27 63 44,82 9,880

Cronolégica

Se muestra de manera descriptiva en la tabla la puntuacion minima y méaxima de edad cronoldgica y
puntuacion directa.

Tabla 15. Descripcién respecto a la puntuacion directa del puntaje total del area personal social y
edad cronoldgica en cada uno de los jardines.

Estadisticos descriptivos segun Jardin Infantil area personal social
Jardin infantil N Minimo Maximo Media Des(\g)np.
P“[;‘itrtéi‘;;"” 19 16 40 33,58 6,415
Modelo
Tradicional
Eda,d . 19 33 63 47,47 8,947
Cronoldgica
Modelo _ Pun_tuamon 19 13 39 29.53 9,008
Montessori Directa




Edad

Cronoldgica

19 ‘ 27 ‘ 60 ‘ 42,16 ‘ 10,281 ‘

Se observa que frente al mismo N el Modelo Tradicional presenta mayores puntajes en puntuacion directa
y edad cronoldgica, aunque la diferencia es levemente notoria.

Tabla 16. Contingencia de la superacidon de la prueba en el area personal social segun Jardin

Infantil.
Tabla contingencia superados en area personal social
Modelo Modelo Total
Tradicional Montessori
Cantidad 1 5 6
NO
Porcentaje 16,7% 83,3% 100,0%
Superado
Cantidad 18 14 32
Sl
Porcentaje 56,3% 43,8% 100,0%

En la tabla descriptiva se muestra el porcentaje de superado y no superado en el area personal/social,
donde el Modelo Tradicional muestra el menor porcentaje de no superacioén frente al Modelo Montessori.

Figura 9. Comparacion de la cantidad de superados y no superados segln Jardin Infantil.
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Se observa mayor porcentaje de superacion en el Modelo Tradicional respecto al Modelo Montessori.

En esta area, los resultados muestran claramente un mejor desarrollo para los

ninos del modelo tradicional, dentro de estos resultados debemos considerar la

situacion y contexto de evaluacion, siendo esta area la que requeria de mas

informacion proporcionada por el cuidador o profesor a cargo. En este caso,

para el modelo tradicional resulté mucho mas compleja la instancia evaluativa




debiendo ser mucho mas mediada y obtener mas informacion de las profesoras
a cargo, por lo que la evaluacion se ve sesgada a obtener informacién pura de
las habilidades de los nifios y nifias mientras que en el modelo montessori la
instancia evaluativa resultaba mucho mas sencilla, se generaba con mayor
facilidad por parte de los nifios y con una menor intervencion de parte de las

profesoras a cargo.

5. AREA ADAPTATIVA

A continuacion se presentaran los datos obtenidos en el area adaptativa, por
medio de tablas y gréaficos respecto a la puntuacion minima y maxima obtenida
en cada prueba realizada, ademas de la edad cronoldgica minima y maxima
registrada en cada area, segun cada Jardin Infantil y en conjunto. También se

registré los porcentajes de superacion de la PSIDB en cada Jardin Infantil.

5.1 Descripcion general del area

Tabla 17.Descripcion general de los evaluados segln puntuacién directa y edad cronolégica en el
area adaptativa.

Estadisticos descriptivos area adaptativa

N | Minimo | M&ximo | Media | Desuv. tip. (o)

Puntuacion
_ 14 32 25,55 5,300
Directa 38
Edad 27 63 | 44,82 9,880

Cronolégica

Se describen los puntajes minimos y méaximos para edad cronoldgica y puntuacion directa, con sus
respectivas medias y desviacion estandar.

Tabla 18. Estadistica descriptiva de puntuacion directa y edad cronoldgica segun jardin.

Estadisticos descriptivos segun jardin del area adaptativa

Jardin Infantil N Minimo Maximo Media Des(\g)np.
Puntuacion 19 15 32 26,21 4,803
directa
Modelo
Tradicional
Edad 19 33 63 47,47 8,947
cronoldgica
Modelo _ Pun_tuamon 19 14 30 24,89 5,811
Montessori directa




Edad

L 19 27 60
cronologica

42,16 10,281

En la tabla se muestra que frente al mismo N (N=19) el Modelo Tradicional resulta levemente mas
aumentado en los puntajes minimos y méaximos de edad cronoldgica y puntuacion directa.

Tabla 19. Contingencia de superados en cantidad y porcentaje segun jardin infantil en area
adaptativa

Tabla de contingencia superado por jardin infantil area adaptativa

Jardin Infantil
Modelo Modelo Total
Tradicional Montessori
Cantidad 0 4 4
NO
Porcentaje 0,0% 100,0% 100,0%
Superado
Cantidad 19 15 34
Sl
Porcentaje 55,9% 44.1% 100,0%

En la tabla descriptiva se muestra el porcentaje de superado y no superado en el area adaptativa, donde
el Modelo Tradicional muestra el menor porcentaje de no superacion frente al Modelo Montessori.

Figura 10. Contingencia de superados en al area adaptativa
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El grafico muestra la frecuencia de superados y no superados en el area adaptativa, donde la mayoria de
ambos modelos superé las pruebas, existiendo una pequefia diferencia entre ambos modelos. El Modelo
Montessori presento una pequefia frecuencia de evaluados que No superaron las pruebas.

El area adaptativa representa como el nifio se enfrenta con sus herramientas a
las problematicas externas, las tablas y graficas muestran un mejor desarrollo
para el modelo tradicional, lo que puede tener diversas explicaciones, dentro de
las que ya se comentaron en el area personal social, en esta se repite el hecho
gue la mayoria de las pruebas de la bateria requerian informacion y respuestas
del cuidador o profesor a cargo, hecho que también pudo haber sesgado los
datos en ésta area. Desde una mirada mas global, el considerar otros factores
externos o internos que no se estudian en esta investigacion, podria justificar
algunas diferencias como nivel socioeconémico, ambiente familiar, actividades



externas a realizar, cantidad de hermanos, etc. son relevantes al momento de
desarrollar habilidades sociales y adaptativas y que no se consideran

directamente en este estudio.

6. AREA MOTORA

A continuacion se presentaran los datos obtenidos en el area motora, por

medio de tablas y gréaficos respecto a la puntuacion minima y méaxima obtenida

en cada prueba realizada, ademas de la edad cronolégica minima y maxima

registrada en cada area, segun cada Jardin Infantil y en conjunto. También se

registré los porcentajes de superacion de la PSIDB en cada Jardin Infantil.

6.1 Descripcion general del area motora

Tabla 20. Estadistica descriptiva general para el area motora.

Estadisticos descriptivos general area motora

N Minimo Méaximo Media Desuv. tip. (0)
Puntuacion 38 18 37 26,53 5,481
Directa
Edad 38 27 63 44,82 9,880
Cronolégica

Se muestra en la tabla de forma descriptiva los minimos y maximos puntajes para edad cronoldgica y
puntuacion directa, con sus respectivas medias y desviacion estandar.

Tabla 21. Estadistica descriptiva para el &rea motora segun jardin infantil para la puntuacion

directay edad cronoldgica.

Estadisticos descriptivos segun jardin infantil en area motora

Jardin Infantil N Minimo Maximo Media Des(\;)t'p'
Puntuacion
Direct 19 34 26,63 4,693
Modelo Irecta
Tradicional
Eda,d . 33 63 47,47 8,947
Cronologica
Puntuacion 19
18 37 26,42 6,301
Modelo Directa
Montessori Y
£ a, ; 27 60 42,16 10,281
Cronoldgica

Se muestra que el Modelo Tradicional presenta mayor puntuacion directa minima y edad cronoldgica

minima y méaxima respecto al Modelo Montessori.

Tabla 22. Contingencia de superacion de la prueba para el &rea motora segun Jardin Infantil.

Tabla de contingencia Rango etario y superados segun jardin infantil para area motora




Jardin
Modelo Modelo Total
Tradicional Montessori
Cantidad 19 19 38
Superado Sl
Porcentaje 50,0% 50,0% 100,0%

En la tabla se muestra el porcentaje de superado y no superado en el area motora, donde el Modelo

Tradicional y Modelo Montessori muestran el mismo porcentaje de superacion frente a la PSIDB.

Figura 11. Contingencia de superados en al area motora
Superacion de la prueba en el area motora
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Ambos modelos Tradicional y Montessori muestran el mismo porcentaje de superacion.

El area motora se presenta como una de las areas mas soélidas en la
evaluacion de ambos modelos educativos. Las politicas estatales contra la
obesidad desde la infancia han ido en aumento, lo que se podria condecir con

un mejor desarrollo motor de los nifios, por un aumento de estimulos.

7. MOTORA GRUESA

A continuacién se presentaran los datos obtenidos en la sub-area motora

gruesa, por medio de tablas y gréficos respecto a la puntuacién minima y

maxima obtenida en cada prueba realizada, ademas de la edad cronoldgica

minima y maxima registrada en cada area, segun cada Jardin Infantil y en

conjunto. También se registré los porcentajes de superacion de la PSIDB en

cada Jardin Infantil.
7.1 Descripcion de la sub area motora gruesa

Tabla 23. Estadistica descriptiva general de la sub area motora gruesa
Estadisticos descriptivos general sub &rea motora gruesa

N | Minimo | Maximo | Media | Desv. tip. (o)




Puntuacion

directa

38

19

14,08

3,642

Edad

cronoldgica

27

63

44,82

9,880

Se muestra de manera descriptiva los puntajes minimos y maximos para edad cronolégica y puntuacion
directa con su respectiva media y desviacion estandar.

Tabla 24. Estadistica descriptiva general de la sub area motora gruesa

Estadisticos descriptivos segln jardin infantil en area motora gruesa

Jardin Infantil N Minimo Maximo Media Des(\c/,.)np.
Puntuaciéon
Di 19 8 18 14,42 3,288
Modelo Irecta
Tradicional =
ad 19 33 63 47,47 8,947
Cronolégica
Puntuaciéon
Di 19 8 19 13,74 4,026
Modelo irecta
Montessori
Edad 19 27 60 42,16 10,281
Cronolégica

La siguiente tabla muestra la los puntajes maximos y minimos que se obtuvieron en las pruebas en la
subarea Motora gruesa, por cada Modelo, donde no existen grandes diferencias en la puntuacién, entre
ambos modelos. La edad cronolégica maxima alcanzada fue por en el Modelo Tradicional, sin embargo,
las edades minimas y maximas alcanzadas por el Modelo Montessori son similares.

Tabla 25. Contingencia superados en prueba sub area motora

Tabla de contingencia Rango etario y superados segun jardin infantil sub area motora

gruesa.
Jardin infantil
Modelo Modelo Total
Tradicional Montessori
Cantidad 19 19 38
Superado S|
Porcentaje 50,0% 50.0% 106.0%

En la tabla descriptiva se muestra el porcentaje de superado y no superado en la sub area motora gruesa,
donde ambos Modelos obtuvieron iguales porcentaje de evaluados/as que Si superaron las pruebas
realizadas.

Figura 12. Contingencia superados en prueba sub area motora gruesa
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En el siguiente grafico se observa que ambos Modelos superaron todas las prueba realizadas en el area
Motora.

8. MOTORA FINA
A continuacion se presentaran los datos obtenidos en la sub-area motora fina,

por medio de tablas y gréaficos respecto a la puntuacion minima y maxima
obtenida en cada prueba realizada, ademas de la edad cronolégica minima y
maxima registrada en cada area, segun cada Jardin Infantil y en conjunto.
También se registro los porcentajes de superacion de la PSIDB en cada Jardin

Infantil.

8.1 Descripcion general de la sub area motora fina

Tabla 26. Estadisticos descriptivos prueba sub area motora fina
Estadisticos descriptivos Generales para la sub area motorafina

N | Minimo | M&ximo | Media | Desuv. tip. (o)

Puntuacion
38 10 19 12,42 2,151
Directa
Edad
38 27 63 44,82 9,880

Cronolégica

La siguiente tabla muestra la los puntajes maximos y minimos que se obtuvieron en las pruebas en el
area motricidad fina, entre ambos modelos, donde el minimo fue de 10 y el maximo de 19. Y la edad
cronoldgica minima alcanzada por los/las evaluados/as fue de 27 meses y la maxima de 63 meses,
similar a otras &reas.

Tabla 27. Estadisticos descriptivos prueba sub area motora fina segun jardin infantil

Estadisticos descriptivos segun jardin motricidad fina

Jardin Infantil Minimo Maximo Media Des(\;.)np.




Puntuacion 10 16 12,21 1,751
Directa
Modelo Tradicional
Edad 33 63 47,47 8,047
Cronologica
Puntuacion
. 10 19 12,63 2,521
Directa
Modelo Montessori
Edad 27 60 42,16 10,281
Cronologica

La siguiente tabla muestra la los puntajes maximos y minimos que se obtuvieron en las pruebas, por cada
entre ambos modelos. La edad
cronoldgica maxima alcanzada fue por en el Modelo Tradicional, sin embargo, las edades minimas y
maximas alcanzadas por el Modelo Montessori son similares.

Modelo, donde

Tabla 28. Contingencia superacion prueba sub area motora fina

no existen grandes diferencias en la puntuacion,

Tabla de contingencia superados segun jardin infantil en sub area motora fina

Jardin Infantil
Modelo Modelo Total
Tradicional Montessori

Cantidad 5 3 8
NO

Porcentaje 62,5% 37,5% 100,0%

Superado

Cantidad 14 16 30
Sl

Porcentaje 46,7% 53,3% 100,0%

En la tabla descriptiva se muestra el porcentaje de superado y no superado en la sub area motora fina,
donde el Modelo Tradicional muestra el mayor porcentaje de no superacion frente al Modelo Montessori.

Figura 13. Contingencia superacion prueba sub area motora fina
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El siguiente gréfico del area Motora fina presenta la mayor frecuencia de Si superados en ambos
modelos, con pequefias diferencias entre si. Por otro lado el minimo de los evaluados No superd las
pruebas, tendiendo una mayor frecuencia del Modelo tradicional.




Pese a que el resultado de las puntuaciones directas de la sub area motora
fina, no afecta la puntuacion total del area motora, no podemos obviar los
resultados obtenidos. El sub area motora fina es la evaluacion que presento un
mayor déficit en puntuacion en los dos modelos educativos, el objetivo de este
estudio no nos permite identificar las causas primarias de esta diferencia contra
el &rea motora gruesa, pero seria interesante indagar en ellas.

9. AREA COMUNICACIONAL

A continuacién se presentaran los datos obtenidos en el area comunicacional,
por medio de tablas y graficos respecto a la puntuacion minima y maxima
obtenida en cada prueba realizada, ademas de la edad cronol6gica minima y
maxima registrada en cada area, segun cada Jardin Infantil y en conjunto.
También se registro los porcentajes de superacion de la PSIDB en cada Jardin

Infantil.

9.1 Descripcion general del area comunicacional

Tabla 29. Estadisticos descriptivos prueba area comunicacional.

Estadisticos descriptivos general area comunicacional

Desuv. tip.
N Minimo Maximo Media
(o)
Puntuacion directa 10 33 24,18 6,734
38
Edad cronoldgica 27 63 44,82 9,880

La siguiente tabla muestra la los puntajes maximos y minimos que se obtuvieron en las pruebas en el
area comunicacional, entre ambos modelos, donde el minimo fue de 10 y el maximo de 33. Y la edad
cronoldgica minima alcanzada por los/las evaluados/as fue de 27 meses y la maxima de 63 meses,
similar a otras areas.

Tabla 30. Estadisticos descriptivos prueba area comunicacion segun Jardin Infantil

Estadisticos descriptivos segun Jardin infantil en area comunicacién

Jardin Infantil N Minimo Maximo Media Des(\g)np.
Pu(;]_tuauon 19 12 33 25,26 5,636
Modelo irecta
Tradicional
Ed a,d : 19 33 63 47,47 8,947
cronoldgica




Modelo
Montessori

Puntuacion
directa

19

10

33

23,11

7,680

Edad
cronolégica

19

27

60

42,16

10,281

La siguiente tabla muestra la los puntajes maximos y minimos que se obtuvieron en las pruebas, por cada
Modelo, donde no existen grandes diferencias entre ambos modelos, presentando valores similares en

edad y puntaje.

Tabla 31. Contingencia superacion prueba area comunicacional

Tabla de contingencia superados segun jardin infantil para el area comunicacional

Jardin infantil
Modelo Modelo Total
Tradicional Montessori

Cantidad 2 4 6
NO

Porcentaje 33,3% 66,7% 100,0%

Superado

Cantidad 17 15 32
Sl

Porcentaje 53,1% 46,9% 100,0%

En la tabla descriptiva se muestra el porcentaje de superado y no superado en el area comunicacional,
donde el Modelo Tradicional muestra el menor porcentaje de no superacién frente al Modelo Montessori.

Figura 14. Contingencia superacion prueba sub area motora fina
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El siguiente grafico del area comunicacional presenta la mayor frecuencia de Si superados, donde existen
pequefias diferencias entre ambos modelos. Por otro lado el minimo de los evaluados No superé las

pruebas.

El periodo de los 2 a 4 afos es la ventana de oportunidad para el desarrollo del

lenguaje, por lo que es el momento en que es esperable encontrar diferencias




generales en todos los nifios, independiente del modelo educativo en que se
encuentren. En el caso del Modelo Montessori hay menos grados de superado,
sin embargo, el nimero de nifios menores a 3 afios es mayor, lo cual podria

explicar esta diferencia.
10.AREA COGNITIVA

A continuacién se presentaran los datos obtenidos en el area cognitiva, por
medio de tablas y gréaficos respecto a la puntuacion minima y maxima obtenida
en cada prueba realizada, ademés de la edad cronolégica minima y maxima
registrada en cada area, segun cada Jardin Infantil y en conjunto. También se

registro los porcentajes de superacion de la PSIDB en cada Jardin Infantil.

10.1 Descripcion general del area cognitiva

Tabla 32. Estadisticos descriptivos prueba area cognitiva.
Estadisticos descriptivos general del area cognitiva

N | Minimo | M&ximo | Media | Desuv. tip. (o)
Puntuacién
14 32 25,55 5,300
directa
38
Edad
27 63 44,82 9,880
cronoldgica

La siguiente tabla muestra la los puntajes maximos y minimos que se obtuvieron en las
pruebas en el area cognitiva entre ambos modelos, donde el minimo fue de 14 y la maxima de
32. Y la edad cronoldgica minima alcanzada por los/las evaluados/as fue de 27 meses y la
méaxima de 63 meses.

Tabla 33. Estadisticos descriptivos prueba area cognitiva seguin Jardin Infantil

Estadisticos descriptivos Segun Jardin COGNITIVA

Jardin Infantil N Minimo Maximo Media Des(\g)np.
Puntuacion 19 15 32 26,21 4,803
directa
Modelo
Tradicional
Eda,d . 19 33 63 47,47 8,947
cronoldgica
Modelo | Puntuacion 19 14 30 24,89 5,811
Montessori directa




Edad

cronoldgica

19

27

60

42,16

10,281

La siguiente tabla muestra la los puntajes maximos y minimos que se obtuvieron en las pruebas, por cada
Modelo, donde el Modelo Montessori obtuvo la menor puntuacién directa. Por otro lado la puntuacion
maxima la obtuvo el Modelo Tradicional, a su vez este Modelo también presento la edad cronoldgica mas
alta. Sin embargo, se presentan leves diferencias entre las puntuaciones directas y las edades, en ambos

modelos.

Tabla 34. Contingencia superacion prueba area cognitiva

Tabla de contingencia superados segun jardin infantil para el area cognitiva

Jardin infantil
Modelo Modelo Total
Tradicional Montessori
Cantidad 2 1 3
NO
Porcentaje 66,7 % 33,3% 100,0%
Superado

Cantidad 17 18 35
Porcentaje 48,7% 51,3% 100,0%

En la tabla descriptiva se muestra el porcentaje de superado y no superado en el area cognitiva, donde el

Modelo Tradicional muestra el mayor porcentaje de no superacion frente al Modelo Montessori.

Figura 15. Contingencia superacion prueba area cognitiva.
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El siguiente gréfico del area cognitiva presenta la mayor frecuencia de Si superados, donde existen
pequefias diferencias entre ambos modelos. Por otro lado el minimo de los evaluados de ambos modelos

No superd las pruebas.

En el area cognitiva

11.PRUEBAS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
12.1 Prueba de Confiabilidad
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Dado que el Alfa de Cronbach=0.92, se concluye que el instrumento de medicién es
altamente confiable.

11.2 Prueba de Validacion
KMO>0.5, el instrumento sigue al paso posterior, el cual es analizar la matriz

de componentes rotados (luego de esto se valida o no el instrumento).

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion 879
muestral de Kaiser-Meyer-
Olkin.
Prueba de Chi- 149,745
esfericidad de | cuadrado
Bartlett aproximad

0

g| 10

Sig. ,000

La tabla muestra los resultados de la primera prueba de validacion, donde si el
valor resultante KMO>0.5, el instrumento sigue al paso siguiente, el cual es
analizar la Matriz de componentes rotados, para luego de esto observar si se
valida o no el instrumento.

Matriz de componentes rotados?
Componente
1 2 3 4 5

Personal ,297 ,828 272 ,257 ,294
Social

Ad aptativa ,347 ,401 ,308 ,310 727
Motora ,291 ,321 ,423 737 ,300
Comunicaci ,299 ,276 ,819 321 ,246
onal




Cognitiva 865 271 267 219 242

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.

La rotacion ha convergido en 6 iteraciones.

La matriz de componentes rotados, esta dado por las correlaciones que tienen
las &reas con respecto a los factores de medicion. Como se aprecia en la tabla,
la matriz tiene una composicién perfecta, dado que cada éarea tiene una
correlacion alta con un componente distinto, por lo tanto, se valida el

instrumento.

Limitaciones de la investigacion

Limitaciones a la investigacion podemos mencionar los sesgos interevaluador,
el tamafio de muestra pequefio realizada por conveniencia que hacen no
extrapolables los datos. (Morales, 2012) Por otro lado, encontramos como
dificultad la alta expectativa que generd a los tutores al ser notificados de la
comparacion con otro modelo educativo, esto principalmente por parte del
Modelo Tradicional, el cual mostré alto intervencionismo y hace que los datos
obtenidos, sobretodo en los nifios mas pequefios sean considerablemente

mayores.

Las condiciones evaluativas no fueron las mejores, en el jardin de Modelo
Tradicional no nos pudieron entregar un lugar acorde a las indicaciones para

realizar la prueba, lo cual era muy alta la desconcentracién de los menores.

Por otro lado, en esta prueba no se consideraron otros factores importantes
gue influyen en el DSM, como el area socioecondmica, la constitucion familiar,

estado nutricional, etc.



La PSIDB es una muy buena herramienta evaluativa, al ser de r4pida
aplicacion y considerar las diversas areas del DSM, lo que permite ver desde
distintos aspectos al nifio o nifia. Sin embargo, los valores psicomotores que se
entregan como rangos de edad psicomotora no son utiles para un correcto
analisis, siendo de mayor utilidad sélo los puntajes directos, ademas de la
posible homologacién internacional en caso de ser necesaria. (Newborn et al.

2011)

En esta investigacion pudieron verse estas diferencias, pero por el tamafio
muestral los resultados no son extrapolables, por lo que queda la propuesta de
realizar un nuevo estudio con una muestra representativa y seleccionada al
azar, considerando las variables que este equipo investigativo no pudo sortear,
a fin de generar las mejores politicas tanto publicas como privadas para la

primera infancia en este pais.



CONCLUSION

Frente al andlisis de los resultados obtenidos, mediante la aplicacion de la
PSIDB, podemos concluir que no se puede determinar con certeza si uno de
los dos Jardines infantiles, influenciados por los Modelos Tradicional o
Montessori, presenta un mejor desarrollo psicomotor que otro, respecto a los
criterios expuestos por la PSIDB, ya que ambos jardines obtuvieron puntajes y

edades psicomotoras similares en las distintas areas evaluadas.

Sin embargo, consideramos que el ambiente educativo en que se
desarrollaron las evaluaciones si mostro diferencias en el proceso evaluativo,
siendo mucho mas dificultoso el desarrollo y abordaje de los nifios en el Jardin
Conejito Blanco con Modelo Tradicional que en Jardin Eureka con Modelo
Montessori, lo que no necesariamente se ve reflejado en los resultado de las

pruebas.

Ademas, otra conclusion que obtuvimos fue que a pesar que el desarrollo
psicomotor del nifio o nifia se vea afectada en una area, esto no
necesariamente involucra un retraso en las otras éareas (incluso algunos

obtuvieron puntajes y edades mayores a lo esperado para su rango etario).

Consideramos de suma importancia la repeticion de este estudio con una
muestra aleatoria y representativa para la posibilidad de ser tomada en cuenta
en la creacién de politicas publicas en educacion, considerando la importancia
de la relacion ambiente y experiencias motrices que influyen directamente en el
desarrollo de los nifios. Este estudio muestra un primer atisbo para analizar
estas diferencias de modelos educativos y cuales podrian ser sus influencias

en el desarrollo. También es importante el considerar la evaluacion



psicomotora en el &rea educativa y no solo médica, y asi evidenciar problemas
en el desarrollo de manera mas temprana e integral, lo que representa a largo
plazo en una reduccion de gastos publicos en problemas que podrian haberse

corregido antes.
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