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RESUMEN

La presente investigacion “Comportamiento de juego en nifios preescolares con
diagndstico nutricional de obesidad” corresponde a un estudio cuantitativo, de tipo
observacional, descriptivo y de corte transversal. Buscé analizar el comportamiento
de juego de preescolares con diagndéstico nutricional de obesidad, en nifios y nifias
que asistieron al Jardin Kimpeld de la comuna Padre Las Casas, al Colegio
Emprender y al Jardin Magic Garden correspondientes a la comuna de Temuco,
durante el segundo semestre académico del afio 2018. Esto ya que de acuerdo al
Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos (INTA) en el afio 2016 el 23,6%
de nifios posee obesidad en Kinder, situacion que se mantiene en la region de La
Araucania, ya que, segun el Mapa Nutricional de la Junaeb (2016) en Pre Kinder el
24,8% de los nifios tiene obesidad.

Se utiliz6 como herramienta de evaluacion la Escala de Juego Preescolar de Susan
Knox, debido a que facilité la descripcion del desarrollo del comportamiento de juego
tipico segun rangos de edad, de nifios entre 0 a 6 aflos con respecto a cuatro
dimensiones: manejo del espacio, manejo de material, simbolismo pretendido y

participacion.

En cuanto a los resultados se obtuvo que el 75% (30 de un total de 41 participantes)
posee un retraso en el comportamiento de juego respecto a su edad cronoldgica. Se
evidencia que la dimensién mas afectada es participacién, con un 65,85%, dentro de
esta, se encuentra la categoria humor, que por su parte es la categoria mas
descendida, donde aproximadamente el 90% de los participantes no logra un
comportamiento de juego esperado respecto a su edad cronoldgica o este se
encuentra ausente, comportamiento que se extiende a los comparferos de los
participantes que no forman parte del estudio. Imitacion es también una categoria
con resultados desfavorables, dado que el 29,27% no lo logran, mientras que se

encuentra ausente o no observable en un 24,39% de los participantes.



Se concluye que la obesidad es un factor de riesgo en el desarrollo del juego de los
preescolares, resultando relevante continuar la investigacion, generar estrategias de
prevencion e intervencion desde Terapia Ocupacional, centradas en la ocupacion de

juego.

Palabras claves: Juego, Obesidad, Escala de Juego Preescolar de Susan Knox

ABSTRACT

This research “Play behavior in preschool children with nutritional diagnosis of
obesity” corresponds to a quantitative, observational, descriptive and cross-sectional
study, aimed at analyzing the play behavior of preschool children with nutritional
diagnosis of obesity, in children who 6onduci the Kimpell garden of the Padre Las
Casas commune, the Emprender school and the Magic Garden corresponding to the
Temuco commune, during the second academic semester of the year 2018. This is
because according to the Institute of Nutrition and Food Technology (INTA) in 2016
23.6% of children have obesity in kindergarten, a situation that remains in the 6onduc
of La Araucania, since, according to the Map nutritional JUNAEB (2016) Pre
Kindergarten 24.8% of children are obese.

The Susan Knox Preschool Game Scale was used as an evaluation tool, because it
facilitated the description of the development of typical play behavior according to age
ranges, of children between 0 to 6 years old with respect to four dimensions: space

management, material handling, intended symbolism and participation.

In the results, obtained that 75% (30 out of 41 participants) has delayed play behavior
regarding their chronological age. Where the most affected 6onducién is participation,
with 65.85%, within this, the humor, which in turn is the most lowered category, where

approximately 90% of the participants do not achieve a behavior of Expected game
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regarding their chronological age or this is absent, behavior extends to fellow
participants who are not part of the study. Imitation is also a category with
unfavorable results, given that 29.27% do not achieve it, while it is absent or not
observable in 24.39% of the participants.

It is concluded that obesity is a risk factor in the development of the preschool game,
and it is relevant to continue the research, generate prevention strategies and

intervention from Occupational Therapy, focused on game occupation.

Keywords: Game, Obesity, Susan Knox Preschool Game Scale.



CAPITULO 1: INTRODUCCION

La presente investigacion buscé determinar el comportamiento en el juego de nifios y
nifas preescolares con diagndstico nutricional de obesidad, en las comunas de

Temuco y Padre Las Casas pertenecientes a la Region de la Araucania.

El estudio se desarroll6 utilizando la Escala de Juego Preescolar de Susan Knox,
instrumento de tipo observacional que permite describir el desarrollo del
comportamiento tipico del juego para nifios y nifias de 0 a 6 afios de edad.

Actualmente la cifra de sobrepeso y obesidad infantil es preocupante. En Chile el
22,3% de los nifios de Pre Kinder, el 23,6% de los nifios de kinder y el 25,3% de los
nifios de primero basico, poseen obesidad segun el informe del INTA publicado el
afo 2016, indicando también, que la aparicién del sobrepeso esta dado por factores,
genéticos y ambientales, de estos Ultimos podemos mencionar, el nivel

socioecondmico, la alimentacioén, el sedentarismo, entre otros.

Segun Cigarroa, Sarqui, Zapata-Lamana (2015), es importante establecer la relacion
entre el sobrepeso y obesidad con el desarrollo psicomotor (DPM), ya que éste
puede impactar negativamente en la adquisicion de los hitos del desarrollo y el nifio o
nifia, podria privarse de la realizacion de actividades acordes a su edad, como el
juego, debido a falta de madurez del Sistema Nervioso Central (SNC). Ademas
refieren en su estudio, que los menores con sobrepeso u obesidad estan propensos
a presentar, habilidades en el DPM y puntuaciones en test estandarizados
disminuidos en comparacion con menores que posean un estado nutricional de peso

normal.

Sin embargo, al no existir evidencia concluyente se torna necesaria una investigacion
que relacione la obesidad en la primera infancia con el DPM del nifio, utilizando su

ocupacion principal, el juego, como punto clave para la observacion.



De acuerdo a Anderson-McNamee y Bailey (2017), el juego, que tiene inicio en la
infancia, es una de las principales ocupaciones de los nifios y es muy importante
para su desarrollo. Es descrita como la primera oportunidad en que el nifio por medio
de la exploracion libre, es capaz de descubrir, divertirse y a su vez aprender
habilidades del mundo en que vive; habilidades sociales como el lenguaje,
habilidades motoras finas y gruesas, ademas de desarrollar un pensamiento

cognitivo, que incorpore creatividad y capacidad para resolver problemas.

Teniendo en cuenta que desde la Terapia Ocupacional, el juego proporciona
informacion relevante acerca de las destrezas del nifio o nifia, ya sean destrezas
cognitivas, motoras, sociales y emocionales. En la observacion de la participacion del
nifio en el juego, se pueden apreciar distintas habilidades necesarias para llevar a
cabo la actividad de manera satisfactoria; como la atencion, la coordinacion (corporal
/ bimanual / mano-0jo), la comunicacion, la interaccién con pares y entorno, la
utilizacion de los juguetes o equipos de manera adecuada, la exploracion, entre otras
(American Occupational Therapy Association , AOTA 2010). “Las habilidades de
desempefio (motoras, de procesamiento y de comunicacion e interaccion) deben ser
examinadas en detalle para comprobar cudles de ellas estan deterioradas, en qué
grado y como afectan al funcionamiento ocupacional infantil” (Polonio, Castellanos,
Viana, 2008), asi, a partir del conocimiento respecto a los déficits en las habilidades
que presente el nifio, el terapeuta puede desarrollar una intervencién adecuada,
considerando el potencial biolégico y el nivel de desarrollo del nifio, con el objetivo de
que él pueda funcionar correctamente en las areas ocupacionales (Polonio et al.,
2008).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion muestran que el 75% (30 de
un total de 41 participantes) posee un retraso en el comportamiento de juego
respecto a su edad cronoldgica. Donde la dimension mas afectada es participacion
con un 65.85%, la cual alberga la categoria de humor, en la que aproximadamente
un 90% de los participantes no logra el comportamiento esperado para su edad,
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seguida por la categoria de imitacion con un 29,27% que no logra el comportamiento
esperado. Por lo anterior se evidencia la existencia de relacion entre el diagnostico

nutricional de obesidad y el comportamiento en el juego.

Es de importancia hacer mencién que si bien algunas categorias no se ven
disminuidas en cuanto a los datos cuantitativos, mediante la observacion, éstas si se
ven afectadas en ambitos referentes a la calidad de su desempefio, lo que se expone
en mayor detalle en el apartado de las conclusiones.

2.2. Problema de Investigacién

La obesidad es catalogada como una enfermedad desde 1995 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Esta se define como una enfermedad crénica compleja,
resultante de un desequilibrio entre el gasto energético y la ingesta de alimentos, es
de origen multifactorial y se caracteriza por un aumento de la masa grasa y, por un
incremento del peso corporal con respecto al que le corresponde tener a una

persona segun su talla, edad y sexo (Cornejo y Cruchet, 2015).

Segun el informe “Panorama de la seguridad Alimentaria y Nutricional de América
Latina 2016” de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la
prevalencia de la obesidad en Chile es del 63% de los cuales, el 7,2% de los nifios
menores de 5 afios posee sobrepeso. Este es un dato relevante, ya que la primera
infancia (0 — 6 afios) es un periodo critico para el establecimiento de conductas de
estiio de vida saludables a largo plazo, pues en esta etapa, se desarrollan
habilidades y capacidades motoras, cognitivas y socioemocionales; es por ello, que
las experiencias de los nifios en esta etapa, son cruciales para un correcto DPM y
adaptacion al medio. (Palacios y Castafieda, 2009). De esta manera, un DPM

disminuido conlleva a una mayor segregacion, al no poder participar en los juegos

10



infantiles, aislamiento y menor actividad fisica, lo que incrementaria finalmente el

riesgo de obesidad (Méndez, Estay, Calzadilla, Duran y Diaz, 2015).

Considerando los datos de obesidad expuestos anteriormente y de acuerdo al
“Protocolo de intervencion de Terapia Ocupacional con programa de educacion de
habitos en alimentacién en nifios de 6 anos ” descrito por Compaf, Garcia de Hera,
Navarrete(2015), existe un rol importante desde la Terapia Ocupacional en cuanto a
obesidad, el cual puede darse en prevencion e intervencion temprana, pudiendo
abordarse desde la etapa preescolar, dadas las habilidades que posee el profesional,
siendo capaz de modificar las actividades diarias, el comportamiento, los patrones y
roles para contribuir asi en los niveles de actividad, mejorar la calidad de vida y

perder peso.

1.2.Estado del arte

La estrategia para la recopilacion de informacion utilizada en esta revision
bibliografica fue la utilizacién de los siguientes motores de busqueda:

PubMed, en la que se utilizaron los términos: “obesity”, “pediatric obesity”, child, play,
‘game” y “games recreational”’, 11londuciéndo los filtros: free full text, 5 years,
humans y child birth — 18 year, obteniéndose un total de 261 resultados,

considerandose 2 de éstos atingentes para la investigacion.

Por otra parte, se utilizé la plataforma Google Académico aplicando los filtros de
fecha de publicacion: desde 2008 y all in title para cada una de las busquedas. En
primera instancia se utilizaron los conceptos de “primera infancia” e “importancia”,
arrojando un total de 29 articulos, de los cuales se consideraron 4; posteriormente se
realizd otra busqueda con los conceptos “desarrollo psicomotor” y “juego” dando
como resultado 16 articulos, utilizando 3 de ellos; se empled el término “plasticidad

cerebral” “infantil” con filtro de fecha de publicacion: desde 2013, y se obtuvo un total

de 26 publicaciones, que luego de su revision, se utilizé 1; finalmente se desarrolld
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una busqueda con conceptos “desarrollo psicomotor” y “obesidad” resultando en 3

articulos, utilizados en su totalidad como evidencia cientifica.

Se utilizé el portal Sage Journal para realizar la blusqueda bibliografica, empleando
conceptos [Abstract psychomotor development] AND [Abstract early childhood] con
filtro de palabras clave expuestas en el abstract y fecha de publicaciéon: desde 2013,

considerando 1 articulo de los 9 resultantes de la busqueda.

También se utilizaron revistas propias de la disciplina; en la British Journal of
Occupational Therapy y Canadian Journal of Occupational Therapy se utilizaron los
siguientes términos para la busqueda: [All obesity] AND [All game] AND [All child];
[All early childhood] AND [All obesity]; [Abstract child] AND [Abstract motor skills]

AND [All cognitive skills] sin encontrar informacién relevante para la investigacion.

En Canadian Journal of Occupational Therapy se desarroll6 la busqueda [All obesity]
AND [All play] con filtro de fecha de publicacién: desde 2008, obteniendo 13 articulos
de los cuales se considerdé 1 como evidencia y en la British Journal of Occupational
Therapy se utilizaron los términos [All child] AND [All play] con filtro de fecha de
publicacién: desde 2008, que arrojé 18 articulos, considerandose 1 publicacion.

También se consideraron sitios de internet de organizaciones como, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
Organizacion de los Estados Americanos (OEA), Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), Ministerio de Desarrollo Social de Chile y del Ministerio de
Salud de Chile (MINSAL), Chile Crece Contigo (ChCC), ademas de la revision de los
libros Terapia Ocupacional en la infancia (Begofia Polonio Lopez, 2014), Play in
Occupational Therapy for Children, Nutricion en el ciclo vital (Cornejo y Cruchet,
2015) y Metodologia de investigacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010) .

El estudio publicado por Grupo Aula Médica Madrid, Espafia, de Nutricion
Hospitalaria (2015), donde se realizé una comparacion de 58 nifios preescolares de 4
12



afos (48,2% normopeso, 31% sobrepeso y 20,7 % obesos) con el DPM, mediante la
aplicacion de Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI), balanza SECA (peso y talla), e
indice de Masa Corporal (IMC)/edad segun Center for Disease Control de Estados
Unidos (CDC) Obteniéndose que el DPM del 91,3% del total de preescolares
evaluados fue normal y sélo el 8,5% obtuvieron riesgo de retraso, sin embargo, se
concluyd que el sobrepeso/ obesidad es un factor influyente en el desarrollo de la

psicomotricidad de forma negativa en preescolares de 4 afios de edad.

En otro articulo, titulado “Relacion entre estado nutricional, nivel de actividad fisica y
desarrollo psicomotor en preescolares” se estudid a 23 nifios de 5 afios de edad, a
quienes se les aplicé la bateria de Fonseca, arrojando una relacion inversa
significativa entre el puntaje z-IMC y el puntaje de la bateria de Fonseca, por lo que
se concluye que nifios con sobrepeso y obesos tienen menor control de movimientos
(motricidad fina y gruesa), lo que sumado a la falta de madurez de los sistemas del

control motor se traduce en un menor DPM. (Méndez et al., 2015).

13



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. Infancia

La definicion de la primera infancia varia en los diferentes paises dependiendo de

sus tradiciones locales y la forma de organizar los ciclos de educacion.

UNICEF junto a la OMS define primera infancia como el periodo que se extiende
desde el desarrollo prenatal hasta los ocho afios de edad. La primera infancia se
trata de una etapa crucial de crecimiento y desarrollo, ya que las experiencias vividas
en esta etapa pueden influir en todo el ciclo de vida de un individuo. “Para todos los
nifios, la primera infancia es una importante ventana de oportunidad para preparar
las bases para el aprendizaje y la participacion permanentes, previniendo posibles

retrasos del desarrollo y discapacidades” (2013).

Por otra parte, Castafieda y Palacios, definen primera infancia como la primera etapa
del ciclo vital del ser humano, que comprende desde el nacimiento hasta los 6 afos
de edad, que es donde los nifios se incorporan al sistema educativo.
Ademas manifiestan que “la infancia es la etapa evolutiva mas importante de los
seres humanos, pues en los primeros afios de vida se establecen las bases
madurativas y neuroldgicas del desarrollo”, debido a esto, las experiencias de los

nifios en sus primeros afios son fundamentales para su progresion posterior (2009).

En nuestro pais, el subsistema de apoyo integral ChCC a cargo del Ministerio del
Desarrollo Social, define la primera infancia como el periodo que comprende desde el
primer control de gestacion hasta el ingreso al sistema educativo, es decir, alrededor
de los 4 a 5 afios de edad (2009).
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Durante los primeros tres afios de vida, el desarrollo del cerebro es un eje central del
crecimiento integral para cada nifio, ya que en este periodo ocurren los eventos mas
importantes de la maduracién cerebral. Este desarrollo depende de experiencias
tanto fisicas, como cognitivas y socioemocionales (UNICEF, 2013).

Por ello, la estimulacién temprana, aprovecha la capacidad de aprendizaje y
adaptabilidad del cerebro en beneficio del nifio; refiriéndose a estimulacion, como el
medio para favorecer experiencias enriquecedoras por medio de la exploracién, que
permitan la adquisicibn de destrezas y habilidades necesarias para la vida y un
desarrollo productivo. Ademas, la estimulacién temprana sirve igualmente para
prevenir y mejorar posibles déficits en el desarrollo del nifio, y se habla de “temprana”
porque se realiza en los primeros 5 afios de vida de los nifios, que es el periodo

donde el cerebro crece hasta su tamafio estandar (Pabon y Ortiz, 2015).

Sumado a lo anterior, Arango de Narvaez (2008), manifiesta que la edad preescolar
es considerada como el periodo mas significativo en la formacién del ser humano. El
cerebro de un recién nacido se encuentra en estado idoneo para recibir informaciéon y
asimilar nuevas experiencias. A esto se le denomina la plasticidad del cerebro
humano, siendo la capacidad y el potencial para los cambios, que permite modificar
la conducta o funcion y adaptarse a las demandas de un contexto. Lo anterior es
complementado por Gabriela Orozco (2016), quien refiere que “el desarrollo y la
plasticidad cerebral son cambios que presenta el sistema nervioso en respuesta a la
genética y a la adaptacion del individuo ante estimulos del ambiente, a través de la
modificacion de la organizacién estructural y funcional’. Por estas razones, las
experiencias y la estimulacion recibida en este periodo, tienen un impacto
fundamental para el desarrollo posterior del menor y su adaptacion a las demandas
de la vida. Por consiguiente, experiencias desfavorables también generan impacto en
el desarrollo del nifio y su calidad de vida.

La OEA en 2010 refiere que las experiencias desfavorables durante la infancia
pueden afectar de manera traumatica a un nifio, al ejercer una fuerte influencia en su
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salud mental o, en grados mas elevados, al provocar una contencién del desarrollo
de su cerebro. Aflade que existen ciertos factores que influyen directamente en el
crecimiento y aprendizaje de cada nifio, por lo que se debe tener especial cuidado en
que representen una fuente beneficiosa para el infante y no un factor
contraproducente. Entre ellos se encuentran: factores emocionales, nutricionales,
genéticos y ambientales (entorno familiar, socioeconémico y cultural); lesiones
cerebrales, experiencias directas y aprendizajes previos. A pesar de la importancia
de todos ellos, cabe destacar la trascendencia que tiene la alimentacion y nutricion
durante el periodo prenatal y la primera infancia. Como es sabido, durante esta
etapa, el menor se encuentra en un proceso intenso y continuo de crecimiento y
desarrollo, por lo que requiere de una buena alimentacion para responder a las

necesidades de su organismo.

“Una buena alimentacion en la primera infancia es fundamental, pues asegura un
crecimiento y desarrollo adecuado, evita carencias de nutrientes importantes y
previene posibles enfermedades cardiovasculares, hipertension y obesidad”. Para
ello, es necesario brindar al nifio una dieta alimentaria que sea balanceada en cuanto
a calidad y cantidad, evitando excesos, para evitar condiciones nutricionales
perjudiciales para la salud, como la desnutricion por déficit, o en caso contrario, la
obesidad. La obesidad en la primera infancia representa un problema de salud grave;
ciertas conductas sedentarias y poco saludables tales como actividades sedentarias
(ver television, jugar videojuegos) o inactividad fisica, sumado al consumo de
alimentos no saludables como la comunmente llamada “comida chatarra” llevan a un
desequilibrio en el organismo de cada nifio, que puede significar un dafio

permanente en la salud y calidad de vida posterior (OEA, 2010).

En complemento, Cigarroa et al. (2016) expresan que actualmente los nifilos dedican
mayor cantidad de tiempo a actividades tecnoldgicas y “ su uso o mejor dicho abuso
se ha asociado a una menor participacion en actividades de tipo fisico-deportivos”, lo
cual se asocia como factor de riesgo y asu vez, consecuencia del diagnostico

nutricional de obesidad.
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2.2. Obesidad

La obesidad es actualmente la enfermedad cronica mas prevalente en la infancia y la
adolescencia en nuestro medio y en todo el mundo occidental, de origen
multifactorial, la que en la actualidad es considerada como epidemia mundial (OMS,
2015). Esto la ha convertido en uno de los motivos de consulta més frecuentes en la

practica clinica pediatrica general (G.A. Martos-Moreno, Barrios, Argente, 2009).

La OMS (2017) la define como “acumulacion de grasa anormal o excesiva que puede
deteriorar la salud”. Por otra parte, Cornejo y Cruchet, definen obesidad como “el
estado final de un desequilibrio entre la ingesta energética y la actividad fisica”
(2015).

Esta condicién de salud, suele iniciar en la infancia y mantenerse hasta la adultez,
puede deberse a distintos factores, genéticos o ambientales, como la escasa
realizacion de actividad fisica, consumo excesivo de alimentos altos en azucares y

grasas saturadas (Cigarroa et al., 2016).

Para llevar un control de la condicion de salud, referente a la masa corporal se utiliza
un parametro, denominado indice de Masa Corporal (IMC), que corresponde a la
relacion entre el peso corporal expresado en kilogramos y la altura al cuadrado
expresada metros. El IMC es la medida estandar mayormente utilizada en los
estudios epidemiologicos, ya que arroja una correlacion fiable entre el porcentaje de
grasa corporal y el riesgo de morbilidad. En el caso de nifios y adolescentes se utiliza
el porcentaje de la media, como desviaciones z-score o como percentiles, debido a
las variaciones que existen de acuerdo al sexo y la edad durante las dos primeras
décadas de vida (Cornejo y Cruchet, 2015).
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Alvarado, Gonzalez y Urrutia (2016), en su investigacion Diferencia en el DPM entre
nifas y nifios que presentan sobrepeso u obesidad pertenecientes a las escuelas

Funny Shcool y Thomas Jeffersson D-465 refieren que:

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémico (OECD)
refiere que en los menores de 6 afos, los nifios que presentan sobrepeso u
obesidad alcanzan la importante cifra de 34,4% en niflos y un 33,8% en nifas
(2015), si bien estas cifras disminuyen en el ingreso a la ensefianza basica
con un 25,3%, no deja de ser importante el hecho de que 1 de cada 4 nifios
qgue ingresan a la educacion formal ya presentan malnutricibn por exceso
(Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, 2013; OECD, 2013).

A nivel mundial la OMS (2016) senala que “el numero de lactantes y nifilos pequefios
(de 0 a 5 aflos) que padecen sobrepeso u obesidad aument6 de 32 millones en 1990
a 42 millones en 2013” y agrega “si se mantienen las tendencias actuales, el numero
de lactantes y nifios pequefos con sobrepeso aumentara a 70 millones para 2025”.

La obesidad infantil representa una problematica no so6lo por su efecto en la
apariencia y estética, sino ademas, porque aumenta la probabilidad de padecer
patologias cronicas, como diabetes tipo 2, dislipidemias, hipertension, apnea de
suefo, depresion y enfermedades cardiovasculares; sumado a esto, también existe
evidencia sobre el efecto perjudicial de la obesidad en la calidad de vida de las

personas (Méndez et al., 2015).

En el nifio o nifia con obesidad, ademas de las repercusiones antes mencionadas
referentes al ambito fisico y de salud, se asocian también consecuencias
psicolégicas y sociales, es decir, la presentacion de la obesidad en los nifios y nifias
durante su vida, afecta su participacion y desempefio en el diario vivir (De la Fuente y
Peralta, 2017).

Es por ello la importancia de las consecuencias, que pueden repercutir a lo largo de

los posteriores ciclos vitales del nifio/a, “la obesidad afecta al funcionamiento diario,
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el efecto es que las personas obesas, en muchas ocasiones, no pueden realizar
actividades que tienen valor para sus vidas, tales como el cuidado de si mismo,

actividades de ocio o de trabajo” (Matilla, 2013).

Cigarroa et al. (2016) refieren que los nifios con obesidad presentan una percepcion
disminuida de sus capacidades motrices, por lo que tienen mayor dificultad para
involucrarse en actividades que requieran estas habilidades, esto conlleva a menor
motivacion para participar en actividades deportivas y recreativas con sus

compaferos. Ademas, agregan que:

En general, los nifios obesos y con sobrepeso se cansan mas rapido, ejecutan
y presentan una competencia motriz inferior a la esperada para su edad, en el
equilibrio, carrera, carrera lateral, galopar, saltos, recibir, lanzar, rebatir, chutar
y golpear un balén. Los niveles inferiores de aptitud fisica conlleva a que
interactien menos con su entorno, disminuyan la cantidad de actividad fisica,
y posteriormente termina por excluir a los nifios de diversas actividades fisicas
y bromas infantiles, 19onduciéndolos a la inactividad y al aislamiento en los
momentos de juego. Las bajas oportunidades de movimiento tienen un
impacto negativo en su desarrollo 19onduciéndolos a niveles de habilidades

motoras muy pobres.

Méndez et al. (2015) En el articulo Comparacién del DPM en preescolares chilenos
con normopeso versus sobrepeso/obesidad sefialan que tal como se ha referido,
tanto el aspecto fisico, como psicosocial y emocional del nifio se ven afectados, “ya
que la obesidad genera disminucion en la autoestima, en su seguridad, y el

desarrollo de su personalidad”.

La insuficiencia motora y psicomotora provocada por la obesidad, puede ser la base
de importantes desadaptaciones emocionales que fomentan sentimientos de
insuficiencia, frustraciones y/o inferioridad, dificultando la exploracién e interaccion

con el ambiente y con las personas, propias del ser humano como ser interactivo,
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gue permiten la obtencién de aprendizajes cognitivos, sociales y motores. (Méndez et
al. 2015)

Por lo tanto, es posible considerar que un menor con obesidad tenderia al
aislamiento, convirtiendose en un ser introvertido, lo que favorece las conductas de
riesgo de obesidad, como lo son la disminucidn de actividad fisicas o el sedentarismo
propiamente tal. De esta manera, se concluye que la condicibn de sobrepeso y
obesidad corresponde a un factor que influye negativamente en el DPM en nifios en

etapa preescolar (Méndez et al. 2015).

2.3. Desarrollo psicomotor

El DPM hace referencia a un proceso evolutivo que se extiende a lo largo de la
infancia y culmina en la madurez, en el cual el nifio/a adquiere progresivamente la
maduracién de estructuras nerviosas, motoras y psiquico-afectivos, dotandose de
aprendizaje y habilidades fisicas, psiquicas, emocionales y de relaciones sociales,
que le permitiran interactuar con el mundo que le rodea, estas habilidades se
enmarcan en distintas etapas o estadios que incrementan en complejidad, y que
siguen un patrén comun en la cronologia del desarrollo, el cual otorga un parametro
referencial de normalidad, que avanza conforme el nifilo/a adopta el hito de desarrollo
apropiado para su edad. Puede variar de acuerdo al ritmo en que cada nifio/a domine
espontdneamente las nuevas habilidades, por factores ambientales y/o biolodgicos
(Alvarez, Schonhaut y Salinas, 2016).

Cabezuelo y Frontera (2012) refieren que:
El DPM es un proceso unitario, pero sin embargo compuesto de la imbricacion

concomitante y paralela de dos tipos de desarrollo que los propios padres y

educadores perciben como claramente diferentes:

20



1. El desarrollo motor, de las habilidades ligadas al sistema formado sobre todo
por huesos y mdusculos, capaz de efectuar movimientos cada vez mas
complejos y precisos. La actividad muscular esta siempre ordenada y
coordinada por el sistema nervioso (cerebro, médula espinal y nervios

periféricos).

2. El desarrollo psiquico y afectivo, ligado sobre todo a la actividad cerebral, de
la que dependen funciones como el lenguaje, las manifestaciones afectivas y
la relacion social. Aunque su base es organica, tiene una interaccion
constante con el medio ambiente inmediato. Lo condiciona y estimula sobre
todo el clima de afecto y los cuidados continuos de los padres, su amor en

definitiva.

La infancia adquiere una importancia fundamental para el desarrollo individual y
social, ya que desde la gestacion a los primeros afios de vida, los hitos del desarrollo
adquiridos y los cambios generados son mayormente apreciables y regulables, ya
gue ocurren en cuestion de semanas 0 meses y a medida que el nifio/a crece, estos
se perfeccionan y complejizan. Siendo la primera infancia una instancia de
exploracion y maduracion importante, de explotacion del potencial de desarrollo
congénitamente determinado y ademas considerando que los nifios y niflas se
preparan para el ambito escolar y desarrollan la interaccion con sus pares (Alvarado,
Gonzalez, Urrutia, 2016).

De acuerdo a Cabezuelo y Frontera, (2010) para que el DPM se desenvuelva de
manera adecuada, deberan actuar 3 factores en el nifio 0 nifia, el potencial genético,

condiciones ambientales y el amor del cuidador.

El potencial genético hace referencia a los genes heredables de los padres, que
encuadran el futuro desarrollo del menor, como por ejemplo las posibilidades de
crecimiento. Las condiciones ambientales, incluyen todos los aspectos externos que
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le permitan desenvolverse sin carencias ni problemas, como cuidados higiénicos,
alimentacion adecuada, proteccién ante enfermedades, otras. El amor del cuidador,
se entiende como la necesidad de carifio, explicito, evidente y demostrable ligado a
su vez con las respuestas a sus necesidades, potenciando su desarrollo y

autoestima (Cabezuelo y Frontera, 2010).

Los factores de riesgo en el DPM, que impiden, limitan o retrasan el curso natural de
la adquisicién de las habilidades acorde a la edad, pueden darse tanto por factores
genéticos o biolégicos, en el que el nifio o nifila posee un dafio en el SNC que
influenciara negativamente su desarrollo armonico, 6 por factores ambientales,
donde el DPM se ve influenciado por entes externos al nifio o nifia, el mal cuidado
por parte de sus padres, caracteristicas familiares deprivantes, patrones inadecuados
de crianza, basto acceso a salud, malnutricion, etc., que impactaran negativamente
en su DPM (Alvarado et al., 2016).

En el articulo Pediatria y la evaluacion del Desarrollo Psicomotor, de Schonhaut,

Alvarez y Salinas, publicado por la Revista Chilena de Pediatria 2008 refiere que:

La deteccién precoz de algun trastorno en el DPM ofrece la posibilidad de una
intervencion temprana y un tratamiento oportuno, lo cual permite corregir
muchas de las alteraciones y atenuar otras, siendo los grandes beneficiados el

nifio, la familia y la sociedad.

En Chile, el MINSAL permite una evaluacion sistematica y obligatoria del DPM a un
gran porcentaje de nifios atendidos en el sistema de salud publica, dicho sea de
paso, poblacibn con mayor riesgo social y bioldgico; utilizando las escalas
estandarizadas, TEPSI y la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP)
y dejando constancia de los resultados en los centros de salud, ademas
complementa esta evaluacion con estrategias activas de estimulacion precoz, las que
tienen lugar en los centros de salud, educacion y comunidad en el programa ChCC
(Schonhaut et al., 2008).
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En el articulo antes mencionado, de Schonhaut et al., 2008 expone que, de acuerdo
a la dltima Encuesta de Calidad de Vida y Salud, en nuestro pais un 11% de los
nifios presenta retraso del DPM y un 30% esta en riesgo. Lo que genera gran
preocupacion, ya que el DPM infantil, brinda las bases para un buen desempefio
escolar y social, por lo que es un periodo muy importante para el desarrollo de
habilidades, teniendo en consideracion que se encuentran en una edad de
exploracion, juego y movimiento. Asisten a guarderias, jardines y colegios, donde se
favorece su participacion en areas de esparcimiento, descubrimiento, juego y

aprendizaje (Teixeira, Abelarias, Arufe, Pozos, Barcala, 2015).

2.4.Juego

Para el desarrollo de esta tematica se hace referencia a autores extraidos del libro:
Play in Occupational Therapy for Children. Por los autores Parham, D Fazio, L.
(2008)

El juego es la manera de aprender de un nifio y una salida para su innata necesidad
de actividad. Es su negocio o su carrera. En él se involucra con la misma actitud y
energia que nos comprometemos en nuestro trabajo regular. Para cada nifio es un
compromiso serio no confundirse con la diversion o el uso ocioso del tiempo. Jugar

no es locura, es actividad deliberada (Alessandrini N, 1949).

El juego ha sido descrito por varios autores como voluntario o motivado
internamente, orientado al proceso, divertido o agradable, creativo, no realizado para
un proposito serio (orientado a la supervivencia), y caracterizado por tension y
conflicto (Apter & Kerr, 1991; Burghardt, 2005; Huizinga, 1950, Sutton-Smith, 1997).

La motivacion intrinseca es la caracteristica del juego que parece ser mas a menudo

aceptada a travées de diferentes teorias y definiciones de juego que abordan la

23



experiencia humana. Esta significa que la participacién en el juego estd motivada por
la experiencia del juego en si, no por la promesa de recompensas que son externas
a la obra (Rubin, Fein y Vandenberg, 1983). Una idea relacionada con la motivacion
intrinseca es que el juego enfatiza el proceso, mas que el producto, de hacer
(Calllois, 1961).

Otro criterio de juego que parece estrechamente relacionado con la motivacion
intrinseca es la libre elecciéon (Johnson, Christie y Yawkey, 1999). Una actividad que

es juego es elegida libremente por la persona.

Se piensa que el juego humano, en su nucleo, implica caracteristicas experienciales
que no son directamente observables, como la motivacion intrinseca, el goce y el
compromiso activo. Realizar una evaluacion clinica del juego o realizar
investigaciones sobre el juego, sin embargo, puede requerir que el clinico o
investigador haga inferencias sobre el juego basandose en observaciones de
comportamiento (Parham y Fazio, 2008). La Escala de Juego Preescolar de Knox y
la Prueba de Jugueteo de Bundy son dos ejemplos de instrumentos clinicos que
usan observaciones del comportamiento infantil para extraer inferencias sobre el

estado del desarrollo del juego del nifio.

Una de las taxonomias mas conocidas del comportamiento del juego de los nifios es
la descripcion de Piaget (1962) del juego como una secuencia de desarrollo de tres

etapas: (1) juegos de practica, (2) juegos simbdlicos y (3) juegos con reglas.

Las taxonomias de juego son utiles porque proporcionan criterios para guiar las
observaciones de comportamientos que a menudo son indicadores del juego;
conducen al desarrollo de categorias mas estrechas de juego que pueden ser mas
faciles de observar, describir y explicar; y se prestan a explicaciones de desarrollo
que pueden ser oscurecidas por un enfoque en las disposiciones psicolégicas del
juego (Rubin et al., 1983).
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Sin embargo, un aspecto importante a considerar es el contexto en el cual una
actividad ocurre ya que influye poderosamente si la persona que hace la actividad lo
experimenta como juego. Como se sefalé anteriormente, una actividad especifica
puede ser percibida por una persona como juego, mientras que otra la percibe como
trabajo u obligacion. Estas diferencias en la experiencia estan relacionadas con los
contextos del tiempo y el lugar de la actividad, la historia de vida del individuo y la

cultura mas amplia en la que vive la persona (Parham y Fazio, 2008).

Se han propuesto muchas teorias del juego, cada una con su propia explicacion de
este, a continuacién, se expondran en primer lugar las teorias clasicas, que se
originaron a finales del siglo XIX y principios del XX, seguidas por las teorias
contemporaneas, que surgieron y se desarrollaron desde mediados del siglo XX

hasta la actualidad.

2.4.1. Teorias clasicas

Esta revision examina cuatro teorias clasicas bien conocidas:

(1) la teoria de la energia excedente (Spencer, 1978),

(2) la recreacion (Lazarus, 1883) o la teoria de la relajacion (Patrick, 1916),
(3) la teoria del preejercicio (Groos, 1978), y

(4) la teoria de la recapitulacion (Hall, 1978).

La teoria de la energia excedente (a veces llamada la teoria de Schiller-Spencer) es
uno de los primeros intentos de explicar por qué ocurre el juego. Una version
temprana de esta teoria fue desarrollada por Schiller. Sin embargo, la idea basica
detras de la teoria de la energia excedente es mucho méas antigua; se remonta al
concepto aristotélico de la catarsis (Mellou, 1994). Segun esta teoria, el juego es un
comportamiento prominente entre los jovenes de una especie porque resulta de su
excedente de energia. La teoria de la energia excedente intenta explicar donde se

origina la energia en el juego infantil, pero ha sido criticada porque no explica por qué
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los nifios eligen jugar de muchas maneras diferentes (Slobin, 1964), (Parham y
Fazio, 2008).

En contraste directo con la teoria de la energia excedente, esta la teoria de la
recreacion o la relajacion. Esta teoria postula que el juego no deriva de un excedente
de energia, sino de un déficit de energia. El propdsito del juego es reponer energia
gastada. El juego es mas probable que se vea en la infancia, porque la fatiga se
acumula en el nifio en respuesta a los gastos de energia en tareas poco conocidas y

relativamente nuevas (Gilmore, 1971).

El juego emerge de los instintos y ejerce estos instintos en preparacién para su uso
serio en el futuro. Segun Groos, la infancia es un periodo de inmadurez, cuyo
propdésito es proporcionar la oportunidad de que los comportamientos instintivos se
refinen en los comportamientos maduros que se requieren en la vida adulta. El juego
es el principal vehiculo en el que se produce este refinamiento del comportamiento

instintivo (Parham y Fazio, 2008).

La teoria de la recapitulaciéon del juego también considera el juego como un producto
de un proceso biologico evolutivo (Hall, 1978). Sin embargo, esta teoria difiere
dramaticamente de la teoria del ejercicio previo; en lugar de afirmar que el juego
permite al organismo prepararse para futuras demandas de vida, postula que el
juego es una transicion de comportamientos que eran criticos para la supervivencia
en el pasado evolutivo, pero que ya no son importantes. La palabra "recapitulacion”
capta la idea de que la ontogenia del nifio reencuentra la filogenia de la especie

humana.
Segun la teoria de la recapitulacion de Hall (1978), ninguna habilidad o habilidad

nueva puede emerger en juego porque el juego consiste en restos del pasado

evolutivo.
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2.4.2. Teorias contemporaneas

Las teorias contemporaneas del juego se agrupan en las siguientes categorias:
(1) biolégicas,

(2) psicodinamicas,

(3) cognitivas de desarrollo y

(4) socioculturales.

En la teoria biologia evolutiva del Juego: Burghardt (2005) argumentd y presento
pruebas de que los elementos primarios del juego son observables, no solo en los
mamiferos, que son famosos por su juego, sino también en las aves, en algunos

reptiles y peces, y quizas (lo mas polémico) incluso en algunos insectos.

Burghardt especifico cinco criterios requeridos para identificar el juego entre especies

(incluyendo humanos):

e Funcién inmediata limitada (incluye elementos que no contribuyen a la
supervivencia actual)

e Componente endogeno (espontaneo, intencional, voluntario, placentero o
autoteélico)

e Diferencia estructural o temporal (secuencia de accion exagerada, fuera de
contexto, fragmentada o incompleta)

e Rendimiento repetido (forma de accién repetida, pero no rigidamente
estereotipada)

e Campo relajado (ocurre cuando el animal es alimentado, sano y libre de

amenazas externas)
Burghardt (2005), describio el juego como un producto y una causa del cambio

evolutivo. En otras palabras, el juego implica restos de eventos evolutivos previos,

pero también puede conducir a funciones mejoradas e incluso nuevas.
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La teoria de recursos del juego de Burghardt, (2005), en la cual el juego animal
(incluyendo el humano) es mas frecuente cuando los recursos exceden las
necesidades basicas de supervivencia del organismo y los sistemas fisiolégicos,
motivacionales, psicosociales y ecoldgicos que son favorables para el juego.

Burghardt (2005) propuso una jerarquia de tres tipos evolutivos de juego: proceso
primario, secundario y terciario. El juego primario del proceso es mas caracteristico
de los animales que rara vez juegan o juegan a un nivel muy simple, jugar a este
nivel es un efecto secundario de factores que no estan inherentemente relacionados
con el juego, como en las condiciones donde hay exceso de energia metabdlica, o
cuando las condiciones de privacion llevan a bajar los umbrales de estimulacion. En
el juego del proceso secundario, el juego contribuye activamente al mantenimiento,
refinamiento o desarrollo de capacidades fisiolégicas y de comportamiento tales
como el procesamiento neural, la aptitud fisica, la coordinacién perceptivo-motora y
la flexibilidad conductual. En el nivel del proceso terciario, el juego se convierte en un
factor importante en la generacion de habilidades nuevas o mejoradas. En este nivel,
la creatividad y las innovaciones emergen del juego. Las funciones de los niveles de
proceso secundario y terciario son probablemente las mas relevantes para la Terapia
Ocupacional, ya que aborda como el juego influye en la adaptacion a las demandas

ambientales cambiantes.

Los Terapeutas Ocupacionales pueden estar especialmente interesados en la
asociacion del juego con los procesos neuronales. Burghardt (2005) sugirié que el
juego puede ser una de las rutas a través de las cuales los entornos enriquecidos

mejoran el desarrollo neuronal en los cerebros de muchas especies.
Como se ha sefialado en la discusién anterior de la biologia del juego, uno de los

factores psicosociales pensados para maximizar el juego es tener un sistema

nervioso que necesita estimulacion para apoyar la excitacion.
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Las teorias tempranas de la modulacion de la excitacion postulaban que el SNC de
un organismo intenta alcanzar o mantener un nivel de excitacion optimo a través de

sus interacciones con el medio ambiente. (Berlyne, 1966; Ellis, 1973).

Durante las ultimas cuatro décadas, Zuckerman (1994), otro investigador de la
modulacién de la excitacion, ha dirigido una linea productiva de investigacion sobre
la busqueda de sensaciones que es relevante para entender las opciones de juego y
actividades de ocio de la gente. Su trabajo se origin6 en las clasicas teorias de la
modulacion de la excitacién y evolucioné hacia un modelo complejo que vincula
predisposiciones biologicas e influencias ambientales a un rasgo que llama busqueda
de sensaciones. Define esto como "la blsqueda de sensaciones y experiencias
variadas, nuevas, complejas e intensas, y la disposicion a asumir riesgos fisicos,
sociales, legales y financieros en aras de esa experiencia" (Zuckerman, 1994).
Dentro de las teorias psicodinamicas del juego, Freud (1961) no desarrollé una teoria
articulada del juego, se refirié a jugar muchas veces a lo largo de su obra. Freud
planted la hipo6tesis de que el juego cumple dos funciones para los nifios: (1) la
satisfaccion de los deseos, es decir, el deseo de ser grandes, poderosos o
simplemente en los zapatos de otros; y (2) el dominio de los acontecimientos
traumaticos, a través de los cuales los nifios pueden desempefiar un papel activo en
una situacion en la que anteriormente eran victimas pasivas (Gilmore, 1971, Rubin et
al., 1983).

Erikson (1963) uso6 el componente de maestria de la teoria del juego de Freud para
abordar el desarrollo del ego y los efectos de afrontamiento del juego para los nifios.
El trabajo de Erikson sobre el aspecto de la maestria del juego, se convirtié en el
fundamento de la psicoterapia psicodinamicamente orientada, que tradicionalmente
es conducida por psicologos y psiquiatras. Asi, mediante el uso de conceptos
freudianos y eriksonianos de dominio a través del juego, se anima a los nifios en la
terapia Ilddica a "jugar" sus problemas emocionales de la misma manera que los

adultos pueden hablar de sus problemas (Axline, 1969).
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Las teorias del desarrollo cognitivo del juego generalmente describen el juego como
una actividad voluntaria en la que los nifios a menudo interactian con objetos o
juguetes que estan bajo su control. El juego es visto como un proceso cognitivo y se
cree que contribuye al desarrollo cognitivo, incluyendo la resolucion de problemas y
la creatividad (Sutton-Smith, 1980).

Algunas teorias cognitivas del juego hacen hincapié en su relacion con el desarrollo
de la novedad y la flexibilidad en el comportamiento humano (Rubin et al., 1983). Dos
tedricos en particular, Sutton-Smith (1967) y Bruner (1972), han propuesto que el
juego proporciona un contexto seguro en el que las ideas y los comportamientos

pueden combinarse de nuevas maneras.

Sutton-Smith (1967) utilizé el término "como si" para describir el juego simbalico en el
cual el nifio usa algo o alguien "como si" fuera algo diferente. Los nifios interactian y
juegan con palos "como si" fueran armas o con un hermano "como si" €l o ella es un
gato. A través del juego, combinan ideas en nuevas formas o0 construcciones
simbdlicas alternativas (Rubin et al., 1983). Posteriormente, en situaciones "serias",
no-visuales que requieren resolucion de problemas, estas construcciones simbdlicas
alternativas pueden ser llamadas a la accion y asi contribuir a la adaptacién (Sutton-
Smith, 1977).

Algunas de las descripciones mas conocidas del juego como manifestacion del
desarrollo cognoscitivo se encuentran en la obra de Piaget (1951, 1962). Piaget, sin
embargo, se centré en el estudio de la aparicion de la inteligencia, no en el juego per

se.

En su teoria formal del desarrollo intelectual, el juego en su estado mas puro se
considera una expresion del proceso cognoscitivo de asimilacion, es decir, la
interpretacion de la experiencia a la luz de las estructuras mentales existentes Piaget
(1951, 1962).
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Piaget (1951, 1962) discutio el desarrollo del juego a través de su clasificacion de
juegos, que ha sido muy influyente en la formacion de la investigacion del desarrollo
infantil. Describié tres tipos de juegos, correspondientes a etapas de desarrollo
cognitivo: juegos de préctica, juegos simbdlicos y juegos con reglas (Piaget, 1951,

1962). (Anexo 1: Clasificacién del Juego segun Jean Piaget).

Los juegos de practica implican la realizacion de acciones puramente por el placer de
practicarlas, sin elementos de reglas de hacer creencias, o socialmente compartidas.
Un ejemplo seria un nifio saltando en un charco de agua simplemente por el placer
de saltar y experimentar el chapoteo. Este tipo de juego domina los primeros 2 afios
de infancia, pero también ocurre durante la infancia, siempre que se adquieran y
practiqguen nuevas habilidades (Piaget, 1951, 1962). El término "juego sensoriomotor"
se utiliza a menudo para aplicar a este tipo de juego, porque se caracteriza por la

exploracién de sensaciones y movimientos.

Piaget creia que el juego simbdlico es un hito significativo en el desarrollo cognitivo,
porque marca la capacidad del nifio para imaginar objetos y eventos que no estan
presentes, sentando asi las bases para la resolucién abstracta de problemas vy el
desarrollo del lenguaje. El juego simbdlico se vuelve cada vez mas complejo en los
aflos preescolares, con secuencias mas largas de comportamientos fingidos,
evolucionando en escenarios dramaticos con compafieros, un tipo de juego conocido
como "juego sociodramatico". Los juegos con reglas predominan en el juego de nifios
de 7 a 11 afos y siguen siendo un modo dominante de juego a lo largo de la vida.
Piaget (1951, 1962) considerd que este tipo de juegos son importantes agentes de
socializacion y que reemplazan a los juegos funcionales y simbdlicos, que

esencialmente desaparecen en la infancia posterior.

Gardner (1982), al igual que Piaget (1951, 1962), examind el juego infantil en
relacion con el desarrollo cognitivo. Sin embargo, en lugar de centrarse en la
capacidad del nifio para resolver problemas o cumplir con las reglas, Gardner (1982)

rastred el despliegue de la creatividad y su expresion a través de las artes. En los
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primeros 2 afios de vida, los nifios adquieren conocimientos directos sobre el mundo
fisico y, en cierta medida social, mediante el uso de sus sentidos y las consecuencias

de sus acciones (Gardner, 1982).

Gardner (1982) se refiri6 a los afios preescolares como la "edad de oro de la
creatividad”. Los nifios de este grupo de edad muestran comportamientos altamente
imaginativos e inventivos. Ademas de disefiar intrincadas y fascinantes estructuras
fuera de juego de masa o bloques, los nifios en edad preescolar crean dibujos y
pinturas ricas, coloridas y hermosamente compuestas. Ellos cantan y bailan de una

manera creativa. Incluso su lenguaje tiene una cualidad poética (Gardner, 1982).

Las teorias socioculturales del juego se centran en la relacion del juego con la
cultura. Los tedricos contemporaneos piensan que el juego tiene una relacion
reciproca con la cultura, lo que significa que influye y es influenciado por la cultura
(Roopnarine y Johnson, 1994). En primer lugar, el juego influye en la cultura: el juego
contribuye a la socializacion y la enculturacion de los nifios, ya que es el contexto en
el que los niflos aprenden las normas sociales, los valores, los papeles y los
comportamientos (Schwartzman, 1978). En segundo lugar, la cultura influye en el
juego: la cultura se expresa o encarna en el juego (Roopnarine y Johnson, 1994). El
juego es a la vez un tipo de comunicacion y una interpretacion de la sociedad
(Sutton-Smith, 1980).

George Herbert Mead (1934) teoriz6 que los nifios aprenden reglas y normas
sociales a través de su juego en juegos con otros niflos. A medida que se mueven
entre los roles dentro de un juego, las perspectivas de los nifios cambian. La auto-
identidad se forma cuando el jugador compara sus habilidades con las de los otros

jugadores y como las reglas sociales se internalizan (Slobin, 1964).

La Teoria de Mead (1934) es un ejemplo de lo que Schwartzman (1978) llamé la
Escuela de Pensamiento "jugar como preparacion o socializacion". Esta escuela de
pensamiento se basa en el andlisis funcional, que intenta explicar la estabilidad de
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una cultura o sistema social en términos de sus partes o estructuras, que funcionan

para preservar la identidad de su conjunto.

Bateson (1972) fue el primer teérico en plantear la idea de que el juego es un tipo de
comunicacion (Sutton-Smith, 1980). La vision del juego como comunicacién no
separa el juego de la realidad; el juego y la realidad estan relacionados (Rubin et al.,
1983; Sutton-Smith, 1980). En contraste con la escuela de pensamiento "jugar como
socializacion”, el juego no es visto como un agente de socializacion, desarrollando
habilidades necesarias para la edad adulta. En cambio, el juego en si, es la habilidad
necesaria para funcionar dentro del mundo real de la vida cotidiana (Sutton-Smith,
1980).

Schwartzman (1978), entre otros, ha elaborado sobre la nocién de Bateson del juego
como comunicacion. El juego de los nifios consiste frecuentemente en parodias,

satiras o caricaturas que invierten o incluso subvierten el orden social actual.

2.4.3. Teorias desde la Terapia ocupacional

Reilly hizo muchos de sus estudios de posgrado en la Universidad del Sur de
California durante los afios 1960 y 1970, para explorar el tema del juego en busca de
ideas para guiar la practica de Terapia Ocupacional. Asi, desarroll6 sisteméaticamente
un grupo de eruditos que lucharon con el juego como forma de comportamiento

ocupacional (Parham y Fazio, 2008).

Linda Florey (1971), por ejemplo, propuso que el concepto de motivacién intrinseca
se usara como una construccion organizadora para el estudio del juego. Ella sefiald
que el juego es un proceso de aprendizaje que ocurre durante el dia de cada nifio;
por lo tanto, terapeutas ocupacionales tienen que atender a los nifios que juegan

fuera, asi como dentro de los limites de los programas de tratamiento.

33



Por otro lado, fundada en la suposicién de que el juego progresa de una manera de
desarrollo predecible, Takata (1974) construyé0 una taxonomia de seis fases de

desarrollo del juego de la infancia, que ella llamé "Epocas de juego".

Usando sus épocas del juego como guia, Takata construyé un instrumento de la
Historia del juego para ser utilizado como herramienta de la evaluacion por
Terapeutas Ocupacionales. Esta herramienta fue disefiada para ayudar a los a
terapeutas a desarrollar un diagnéstico de juego y prescripcion de juego para los

nifios con disfuncion (Anexo 2: Tabla 1: Epocas del juego de Takata).

Otro instrumento de evaluacion del juego, es la Escala Preescolar de Juego de
Susan Knox, fue desarrollado originalmente por Susan Knox (1974) bajo direccion de
Mary Reilly, esta evaluacion ha sido ampliamente utilizada como una herramienta de

investigacion y practica clinica.

Esta escala fue modificada mas adelante y retitulada como La Escala Preescolar de
Juego de Knox Actualizada en 1997 (Knox 1997), la cual se abordara a continuacion,
de forma detallada, ya que para motivos de esta investigacion sera el instrumento a

utilizar para la evaluaciéon de nifios y nifias con diagnéstico nutricional de obesidad.

La Escala de juego de Knox actualizada (Knox, 1974, 1997) es una evaluacion
observacional disefiada para dar una descripcion de desarrollo del comportamiento
tipico del juego, desde el nacimiento hasta la edad de 6 afos. El juego se describe
en incrementos de 6 meses para los primeros 3 aflos y en incrementos anuales de 4

a 6 afos (Anexo 3: Escala de Juego Preescolar de Knox Actualizada.).

Los items se agrupan en cuatro dimensiones, como se describe a continuacion: (1)
manejo del espacio: la forma en que los nifios aprenden a manejar sus cuerpos y el
espacio que los rodea. Esto se logra a través de los procesos de experimentacion y
exploracién. (2) manejo del material: la forma en que los nifios manejan los

materiales y los propoésitos para los que se utilizan los materiales. A través del
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manejo de materiales, los nifios aprenden el control y el uso del entorno material (3)
simbolismo pretendido: la manera en que los nifios aprenden el mundo a través de la
imitacién y el desarrollo de la capacidad de entender y separar la realidad de la
creencia. (4) participacion: la cantidad y la forma de interaccién con las personas en
el medio ambiente y el grado de independencia y cooperacion demostrado en las
actividades de juego (Knox, 1974, 1997).

Para la Administracion de esta pauta, los nifios deben ser observados tanto en el
interior como en el exterior, en un entorno tan natural o familiar como sea posible,
con los comparieros presentes. Ambientes interiores y exteriores son esenciales para
que el evaluador pueda ver la variedad de comportamientos necesarios para puntuar
adecuadamente las dimensiones del espacio y el manejo del material, también puede
utilizarse en un entorno clinico si hay oportunidades, equipamiento y juguetes
disponibles para una evaluacion adecuada de las habilidades motoras gruesas y
finas. Los comparfieros son necesarios para poder evaluar la participacion (Knox,
1974, 1997).

El nifio debe ser observado por un minimo de dos periodos de 30 minutos, en
interiores y al aire libre. Esto es importante para observar los cambios en los
episodios de juego y para ver las diferencias en el juego que ofrecen los dos
entornos (Knox, 1974, 1997).

Para la puntuacion el observador deberd marcar dentro de los factores, por encima
de cada descriptor cada vez que éste es observado. Entonces el factor se clasifica al
nivel mas alto, a menos que el descriptor sea insignificante (ejemplo: hecho por
menos de 1 minuto o por casualidad). Los descriptores tipicos del comportamiento
del nifio pueden ser subrayados. Cada factor se anota en la edad superior de la
agrupacion por edad. Por ejemplo, el nivel de 6 a 12 meses se anota como 12
meses; el nivel de 30 a 36 meses se anota como 36 meses. Para puntuar cada

dimensidn, el observador toma el promedio de las puntuaciones de los factores. Para
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marcar una edad de juego en general, el observador toma el promedio de las

puntuaciones de la dimension (Knox, 1974, 1997).

Por dltimo, y en la época contemporanea, Anita Bundy (1993) propuso que los
Terapeutas Ocupacionales son Unicos en su perspectiva del juego como una
ocupaciéon. Utilizan el juego como una herramienta para crear situaciones
terapéuticas en las que sus clientes pueden probar nuevos comportamientos vy
habilidades con menos riesgos y consecuencias para el fracaso de lo que
normalmente existiria en la vida cotidiana de los clientes. Asi, los Terapeutas
Ocupacionales "ganan la vida creando juegos” y "haciendo que otros jueguen®
(Bundy, 1991).

Finalmente, Polonio (2010) afirma que “La intervencion de Terapia Ocupacional debe
basarse en actividades con propdsito que surjan desde la motivacion intrinseca de la
persona. Para que sea efectiva, el terapeuta debe evaluar al nifio en su ocupacion
principal y en el contexto habitual en que se desarrolla”, siendo esta ocupacion
principal el juego, como indica Palomero (2009) en una de sus obras que “el juego es

la principal actividad del nifio”, refiriéndose a actividad como sinénimo de ocupacion.

2.5. Ocupacion

La ocupacion es la construccion central para el estudio en las ciencias de la
ocupacién. También es importante darse cuenta de que el estudio de la ocupacion

necesita una perspectiva interdisciplinaria (Clark et al., 1991).
La Terapia Ocupacional contempla a las personas como seres ocupacionales, y uno

de sus objetivos es conseguir que las personas se comprometan en ocupaciones que

necesitan, desean o son significativas para ellas (AOTA, 2010).
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Varios autores han definido, caracterizado y detallado el concepto de ocupacion,
guiados por la visién interdisciplinaria de la profesion de Terapia Ocupacional, con el
fin de dejar claro el significado del “hacer” humano, una de ellas es la de Hinojosa y
Kramer (1997), en la cual se refieren a ocupacién como "Actividades en las que la
gente se compromete a través de su vida diaria para ocupar el tiempo y darle un
sentido a la vida. Las ocupaciones incluyen habilidades y destrezas mentales, y

pueden, o no, tener dimensiones fisicas observables."

Por otro lado, Moruno (2011) define ocupacion como:
“‘Aquella faceta del desempefio humano que da respuesta a las necesidades
vitales de un individuo, que le permiten cumplir con las demandas sociales de
su comunidad de pertenencia, asi como al quehacer a través del cual el ser
humano se distingue y expresa, revelando al agente del acto, y que se
constituye en una forma de dar sentido a la existencia, construyendo y
creando su identidad personal, cultural y social. La ocupacién puede constituir
un vehiculo o forma de dar sentido, significado a la existencia, incidiendo, por

tanto, en el bienestar psicoldgico y, quiza también, espiritual del ser humano.”

Por otra parte, el concepto de ocupacién visto desde la profesion de Terapia
Ocupacional captura la esencia, significado y propoésito del hacer diario de una
persona; entendiéndose esencia, como las caracteristicas que otorgan un cierto
grado de importancia a algo o a alguien; el significado, como el valor o la importancia
que se le otorga a algo; propésito, como la meta o el fin dltimo de llevar a cabo una
actividad; y hacer diario como cualquier tarea desempefiada por una persona a lo
largo de su dia (AOTA, 2010).

La gran variedad y cantidad de ocupaciones que existen, estan ordenadas y
agrupadas por la AOTA, en el Marco de Trabajo para la Practica de Terapia
Ocupacional: Dominio y Proceso 2° Edicion 2010, en siete grandes categorias
denominadas “areas de ocupacion”, siendo éstas: Actividades de la vida diaria (AVD)
- Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) - Descanso y suefio - Educacién
- Trabajo - Ocio y participacion social - Juego.
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Segun la AOTA (2014), define la ocupacién de juego como “Cualquier actividad
organizada o espontanea que proporcione disfrute entretenimiento y/o diversion”
(2014). El juego incluye la exploracién del juego que corresponde a “identificar
actividades de juego apropiadas, las cuales pueden incluir la exploracion del juego, la
practica del juego, el juego imaginario o simulado, el juego simbdlico™; y la
participacion en el juego que se define segun la AOTA como “mantener un balance
entre el juego y las demas ocupaciones; y obtener, utilizar y mantener los juguetes,

equipos y suministros apropiadamente” (AOTA, 2014).

La clasificacion realizada por la AOTA es esencial al momento de guiar la
intervencién, para ver cudles areas seran el foco de la intervencion, para lograr una
priorizacion de acuerdo a la necesidad de cada persona, atingencia de tratamiento e
importancia que le otorga la persona a cada una de las diferentes ocupaciones que
realiza (2010).
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

3.1. Idea de investigacion

Con este trabajo de investigacion se busco conocer el comportamiento de juego de
nifios y niflas preescolares, con edad entre 42,40 meses y 71,83 meses, con
diagnéstico nutricional de obesidad, matriculados en los jardines infantiles de la
comuna de Temuco y Padre Las Casas. La observacion se llevé a cabo a lo largo del
segundo semestre académico del afio 2018, entre los meses de octubre y diciembre,
utilizando para ello la Escala de Juego Preescolar de Susan Knox.

La temética fue atingente a la realidad nacional, ya que Chile se encuentra en el
primer puesto de América Latina con obesidad infantil, de acuerdo al articulo de
Laidley (2017), que recoge datos publicados por el INTA, paralelamente, es
importante para la disciplina de Terapia Ocupacional recabar informacion respecto a
si este diagnéstico influye en el comportamiento de juego de los nifios y nifias

preescolares que se encuentran en un proceso de maduracién y DPM importante.

3.2. Metodologia

En esta investigacion se utilizé la metodologia cuantitativa, que mantiene un enfoque
hipotético-deductivo, lo que permiti6 objetivar la problematica de investigacion
abordada (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). Por ello, la aplicacion de la
pauta estandarizada llamada Escala de Juego Preescolar de Susan Knox entrego
informacion cuantitativa sobre el comportamiento de juego en nifios y nifias entre
edades de 0 a 72 meses. La pauta en cuestion, fue aplicada en dos instancias a
nifios y nifias preescolares con edades entre 42,40 meses y 71,83 meses, con
diagnéstico nutricional de obesidad que asistieron al Jardin Kimpelu de la comuna
Padre Las Casas, al Colegio Emprender y al Jardin Magic Garden correspondientes

a la comuna de Temuco.
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3.3. Pregunta de investigacion

¢, Cual es el comportamiento en el juego, medido a través de la Escala de Juego
Preescolar de Susan Knox, de nifilos y nifias entre 42,40 meses y 71,83 meses, con
diagnéstico nutricional de obesidad, en el Jardin Kimpellu de la comuna Padre Las
Casas, en el Colegio Emprender y en el Jardin Magic Garden correspondientes a la

comuna de Temuco el afo 20187

3.4. Objetivos de investigacion:

3.4.1 Objetivo general:

Analizar el comportamiento en el juego, medido a través de la Escala de Juego
Preescolar de Susan Knox, de nifios y nifias entre 42,40 meses y 71,83 meses, con
diagnéstico nutricional de obesidad, matriculados en el Jardin Kimpellu de la comuna
Padre Las Casas, en el Colegio Emprender y en el Jardin Magic Garden

correspondientes a la comuna de Temuco.

3.4.2 Objetivos especificos:

Identificar el comportamiento en el manejo del espacio durante el juego.
Identificar el comportamiento del nifio en el manejo del material durante el juego.
Identificar el comportamiento para desarrollar simbolismo pretendido en el juego.

Identificar el comportamiento en la participacion durante el juego.

S A

Determinar si el comportamiento en el juego de nifios y nifias con diagnostico

nutricional de obesidad es acorde a su edad cronoldgica.
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3.5. Disefio

La investigacion fue de caracter observacional, basandose en “la observacién de los
fendmenos, caracteristicas, situaciones, variaciones, etc., del asunto que se quiere
investigar. Solo se observa, sin manipular, cambiar o variar nada” (Salinas, 2010). De
esta manera, se utilizd un instrumento de evaluacion de acuerdo al disefio
metodoldgico, siendo este, la Escala de Juego Preescolar de Susan Knox, la cual
“‘permite evaluar diversas habilidades por medio de la observacién del juego libre en
diferentes contextos” (Cardemil, Quilodran. Soto, 2013), posibilitando asi, “observar
alteraciones en el niflo, basados en la conducta de juego del mismo” (Alvares, 2014).
Mediante la utilizacion de la observacion como medio de obtencion de datos, el
equipo investigador no interfirié en el contexto de evaluacioén y/o variables de estudio,

permitiendo describir el comportamiento en un contexto natural.

A su vez, la investigacion fue de tipo descriptivo, tal como se ha mencionado; segun
Hernandez, et al. (2010) consiste en “describir fendmenos, situaciones, contextos y
eventos; esto es, detallar como son y se manifiestan”, ademas, los mismos autores,
agregan que el estudio descriptivo unicamente “pretende medir o recoger informacién
de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se
refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas”. De esta
manera, la pauta Escala de Juego Preescolar de Susan Knox entreg6 informacion
descriptiva sobre el comportamiento de juego en nifias y nifios entre 42,40 meses y
71,83 meses, asistentes al Jardin Kimpelu de la comuna Padre Las Casas, al
Colegio Emprender y al Jardin Magic Garden correspondientes a la comuna de
Temuco, durante el segundo semestre académico del afio 2018, dicho instrumento
contempla cuatro dimensiones que describen el comportamiento del juego, segun
intervalos de edad, siendo éstas: manejo del espacio, manejo de materiales,

simbolismo pretendido y participacion.
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Finalmente, el estudio utilizado fue de tipo transversal o corte transversal, ya que, se
recolectaron datos en un contexto Unico (tiempo y lugar), describiendo las variables
estudiadas en ambas ocasiones de evaluacion, sin realizar una comparacion entre
ambas, ya que fueron realizadas Unicamente para complementar la informacion

recabada.

3.6. Hipotesis

La hipotesis corresponde a una explicacion tentativa del fendmeno investigado, el
cual se formula como una proposicion de lo que puede suceder (Hernandez. et al.,
2010). A raiz del problema de interés en esta investigacion, se desprende la
siguiente hipotesis:

Hipétesis de investigacion (Hi): EI comportamiento de juego se encuentra disminuido
en relacion a su edad cronoldgica en nifios y nifias preescolares con diagnostico

nutricional de obesidad.
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3.7. Variable

Se entiende variable como una “propiedad que puede fluctuar y cuya variacion es
susceptible de medirse u observarse” (Hernandez, et al. 2010). En la presente

investigacion fueron consideradas las siguientes variables:

Tipo de variable Corresponde a Descripcién

Variable Diagnastico nutricional Obesidad

independiente

Variable Comportamiento de juego | Puntaje obtenido en la
dependiente pauta aplicada

Variable cualitativa | Sexo Femenino o masculino
nominal

Variable cuantitativa | Edad de nifios y nifias Entre 42,40 meses y
continua 71,83 meses

3.8. Muestreo

La seleccion de la muestra fue de tipo no probabilistica o dirigida, de este modo la
eleccion de ésta se ajustdé a los criterios de inclusion y exclusion previamente
establecidos por el equipo investigador, adaptandose a la accesibilidad permitida por
los establecimientos educacionales, padres y/o apoderados de los menores. Por lo

tanto, la eleccion de ésta, fue acorde a las caracteristicas de la investigacion.

Para el calculo de la muestra se utilizo la cifra de prevalencia de obesidad de un
10,3% en Chile (MINSAL 2013), considerando posteriormente la distribucion
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estandar de 95% de confiabilidad y un margen de error de un 5%; obteniendo como
resultado n= 26,41.

La muestra de la presente investigacion se conformé por 23 nifios y 18 nifias
constituyendo un total de 41 participantes, con edades de entre 42,40 meses y 71,83
meses, del universo total conformado por 270 nifios y nifias matriculados en los
niveles educacionales considerados para la investigacion, en los Jardines Kimpeld,
Magic Garden y el Colegio Emprender (Anexo 4: Clasificacion de la muestra y Anexo

5: Matricula por establecimiento).

3.8.1. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

° Edad entre 42,40 meses y 71,83 meses.
° Diagnostico nutricional de obesidad.
° Estar matriculado en uno de los jardines o colegios de la comuna de Temuco

o Padre Las Casas, considerados para la investigacion.
Criterios de exclusion:
° Sospecha de trastorno psiquiatrico y/o neurologico, de acuerdo a

antecedentes médicos entregados por los establecimientos.

° Poseer Credencial de Registro Nacional de Discapacidad (RND).

3.9. FINER

La investigacién es:

3.9.1. Factible
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En la ciudad de Temuco existe un numero importante de obesidad infantil. De
acuerdo al Mapa Nutricional de la Junaeb publicado el afio 2016, en Pre Kinder el
24,80% de los nifios tiene obesidad en la region de La Araucania, posicionandose a
nivel pais como la tercera regién con mayor indice de obesidad infantil, con una

prevalencia de obesidad severa de un 9,90% en Pre Kinder.

De acuerdo a la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) a Noviembre del 2015
en la Region, existe un total 13.551 péarvulos matriculados en las 340 unidades
educativas de la misma, de las cuales se recurri0 a cinco establecimientos
educacionales para conseguir la muestra necesaria. De la misma manera, el equipo
investigador dispuso del tiempo necesario para la evaluacién y realizacion de la
investigacion, ademas de contar con un profesional guia de Terapia Ocupacional
durante todo el proceso.

Por lo anterior mencionado, la muestra fue de facil acceso en ambitos geograficos y

econdmicos.

3.9.2. Interesante

Al equipo investigador le pareci6 interesante, debido a que la obesidad es un tema
actualmente en auge en el mundo y en el pais, siendo Chile el pais con mayor
sobrepeso (63%) en latinoamérica segun datos de la OMS publicados el 2017,
considerando ademas, que la region de La Araucania, es la tercera region con mayor
indice de obesidad infantil, con una prevalencia de obesidad severa de un 9,9% en

Pre Kinder, segun Mapa Nutricional de la Junaeb publicado el afio 2016.

A partir del interés del equipo investigador por el area pediatrica, es que resulté
atractivo el estudio del comportamiento de nifios y nifias en el juego durante la
primera infancia, el cual es un periodo clave en el desarrollo de los nifios, ademas de

la prevalencia de la condicién en dicha poblacion, expuesta anteriormente, lo cual
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podria afectar su desarrollo evolutivo o condicionar su desempefio y participacion en

ocupaciones significativas como el juego, alterando asi, su calidad de vida.

3.9.3. Novedoso

Actualmente existe informacion respecto a “obesidad®, “infancia”, “juego” y “desarrollo
psicomotor” como términos independientes, sin embargo, no existe informacion en
las bases de datos que incluya todos estos conceptos, los cuales son el foco en este
trabajo investigativo, por ende y por medio del mismo, se pretende aportar nueva
informacion, brindando validacion y sustento tedrico que aporte a futuras

intervenciones o tratamientos en esta poblacién, desde la Terapia Ocupacional.

3.9.4. Etico

La investigacion cumple con los cuatro principios universales de la bioética
planteados en el articulo La bioética y sus principios (Ferro, Molina y Rodriguez,
2009), siendo estos:

Principio de beneficencia: la investigacion buscé recabar informacion de utilidad
respecto al comportamiento del juego en nifios con obesidad, de tal modo que aporte
en conocimiento a estudios posteriores que garanticen el estado de salud de los
menores, entregando conocimiento concreto respecto al tema, de utilidad para
profesionales y padres, actualizando también la bibliografia respecto a la temética en
cuestiéon y por ende brindando la teoria para la prevencion de los factores en caso de

resultar alterados.
El individuo fue informado sobre su estado segun los resultados de la evaluacion, en

caso de salir alterados se le dispondran de sugerencias al centro educativo y a los

apoderados.
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Principio de no maleficencia: el estudio no interfiri6 directamente con los menores
durante la evaluacién y pretende entregar informacién relevante tanto al
establecimiento como a los apoderados, sobre los resultados obtenidos, asi como
sugerencias y recomendaciones, por lo que no incurrird en dafios y/o riesgos fisicos,
sociales o emocionales a los participantes de la investigacion. Existiendo entonces

beneficios, no asi, dafios a los menores.

Principio de autonomia: el equipo investigador no persuadié a los menores a
participar del estudio; esto fue totalmente voluntario, a través de la entrega del
asentimiento informado a los centros educacionales y los apoderados para que

manifestaran su interés o desinterés en participar.

Principio de justicia: a cada participante se le entregé un trato respetuoso, amable y
equitativo, un adecuado nivel de atencién y distribucion de recursos necesarios para
llevar a cabo la investigacion; se dispuso de acceso al equipo investigador en caso
de dudas, sugerencias o inquietudes; se respetaron los acuerdos establecidos entre
los investigadores y participantes, considerando la privacidad e identidad de los
participantes, siendo esta informacién de caracter confidencial. Esto durante todo el

proceso de investigacion y posterior a este.

3.9.5. Relevante

Es relevante como futuras Terapeutas Ocupacionales, conocer el comportamiento de
juego de niflos y nifias preescolares con diagnostico nutricional de obesidad, tener
informacion respecto a esta situacion y a como abordar casos de esta indole, para
asi, aportar conocimiento a la disciplina y en base a éste, generar futuras estrategias

de prevencion e intervencion que permitan favorecer el juego en edad preescolar.

Es también importante para la Terapia Ocupacional, generar bases bibliograficas

atingentes, para futuras investigaciones respecto a la tematica y conceptualizar el
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estado actual de los nifios pertenecientes a los establecimientos educacionales

evaluados de las comunas Temuco y Padre Las Casas.

3.10. Técnica de recolecciéon de datos

Los datos fueron obtenidos por medio de la visualizacion y analisis de videos
grabados por el equipo investigador; estos videos se llevaron a cabo en un ambiente
lo mas natural posible en dos ocasiones (interiores y al aire libre) con un periodo de
30 minutos cada uno. Esto fue importante para observar y detectar cambios en los
episodios de juego y para identificar diferencias en el juego que ofrecian los dos

entornos.

Como propone la Escala de Juego Preescolar de Susan Knox, se observo el
comportamiento de juego, donde se puntud el desempefio de la muestra en cada
dimensién: manejo del espacio, manejo del material, simbolismo pretendido y
participacion. Tal como se menciond anteriormente, cada dimension contiene una
serie de categorias, por lo cual, para puntuar cada una de las dimensiones, el equipo
considero el promedio de las puntuaciones de las categorias; y para determinar la
edad del comportamiento de juego en general, el equipo considerd el promedio de
las puntuacion de las dimensiones; finalmente el equipo investigador promedio las
edades de juego obtenidas en ambas pautas aplicadas, obteniendo asi la edad del

comportamiento de juego de la muestra en observacion.

3.11. Base de datos

Se realiz6 la tabulacién de la informacion, se crearon tablas, gréficos y hojas
dindmicas para el analisis de datos, utilizdndose la hoja de calculo “Excel 2010”
desarrollada desde 1960, actualmente, un programa informético desarrollado por
Microsoft y que forma parte de la gama completa del programa Office, segun el

Manual de Microsoft Office|Excel 2010, destaca por ser una “herramienta
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ampliamente utilizada para trabajar con datos tabulares, ya que permite ordenarlos,
filtrarlos, hacer una busqueda en ellos o utilizar herramientas avanzadas para
analizar dicha informacion” ademas de ser una hoja de calculo de sencilla utilizacion

y conocida por el equipo investigador.

3.12. Andlisis estadistico

Se utilizé el software estadistico Stata 14, ya que es un software de facil utilizacion,
con una amplia variedad de herramientas estadisticas, este proporciond todo lo
necesario para la gestion, analisis y visualizacion de datos, arrojando los resultados
de manera clara y organizandolos para ser documentados y/o publicados (Statal4,
2018).

3.13. Sesgos

Sesgo del entrevistador: A causa de la inexpertis del equipo investigador, al aplicar el
instrumento de evaluacion, es posible que la interpretacion de los datos esté
influenciada por el examinador o inducir a algun tipo de respuesta. Por ello el equipo
investigador recibié una capacitacion a cargo del docente guia, la cual consistio en
una revision profunda de la pauta estandarizada de juego, permitiendo aclarar dudas
y consensuar distintos aspectos respecto a su aplicacién, ademas del andlisis de

diversos videos de juego a modo de entrenamiento.

Sesgo del observador: Al ser una pauta de evaluacion de tipo observacional,
depende del aplicador, pudiendo ser subjetiva, a pesar de esfuerzos por mantener
una postura imparcial, lo que podria influir en la recoleccién de datos. Por ello, la
observacion y andlisis de los videos se realizd en duplas, para consensuar las
distintas percepciones sobre el comportamiento de juego de cada participante,

disminuyendo asi la subjetividad individual.
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Sesgo de atencidon: Si durante la instancia de grabacion al participante, éste se
percata de estar siendo grabado u observado; o el equipo investigador incurre en
situaciones como; transgresion del espacio personal, constante intromision o
exagerada atencion, puede llegar a provocar en el participante ansiedad, presion e
incomodidad, repercutiendo en la evaluacién, ya que el ambiente se vera alterado y
por consiguiente su comportamiento durante el juego. Para evitar esto, el equipo
investigador se mantuvo al margen del juego, adquiriendo un rol no participativo e

imparcial.

Por otra parte, el ambiente puede no poseer las caracteristicas necesarias para el
buen desempefio de la actividad, limitando el procedimiento o las acciones que se
desean observar, influyendo asi, en el resultado del procedimiento. Para ello la
evaluacion considero dos instancias de grabacion en distintos ambientes o contextos,
lo que permitié aclarar cualquier duda surgida sobre el comportamiento de juego del
nifo, asi, si es que existio algun elemento del ambiente que interfiriera en el
desempefio del juego del nifio, éste fue solventado en la segunda instancia,

recaudando asi, una informacién lo mas auténtica posible.
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CAPITULO 4: ANALISIS DE DATOS

4.1. Contextualizacion al analisis

Previo al analisis de los resultados obtenidos, es imprecindible definir y describir el
significado y enfoque de cada dimensién y categoria que evalua la Escala de Juego
Preescolar de Susan Knox. Las descripciones de comportamiento bajo cada
dimensién se determinan a través de acciones que el nifio realiza y son

objetivamente observadas por el evaluador.
De acuerdo a Parham y Fazio. (2008):

Dimension Manejo del espacio: La forma en que los nifios aprenden a manejar
sus cuerpos Yy el espacio que los rodea. Lo cual se alcanza por el proceso de

exploracion y experimentacion.

Categorias:
e Motricidad gruesa: Juego que involucra a todo el cuerpo.

e Intereses: Atencidn a un tipo especifico de actividad.

Dimension Manejo del material: La forma en que los nifios manejan los

materiales y el propdsito para el cual son utilizados.

Categorias:

e Manipulacion: Control motor fino en el juego.

e Construccién: Combinacion de objetos y fabricacion de productos.
e Propdsito: Objetivos de la actividad.

e Atencion: Duracion del tiempo en el juego.
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Dimension Simbolismo pretendido: La manera en que los nifios aprenden el
mundo a través de la imitacion y el desarrollo de la capacidad de entender y

separar la realidad de la creencias.

Categorias:
e Imitacion: Refleja aspectos del ambiente cultural.

e Dramatizacion: Realizacion de acciones novedosas y juego de roles.

Dimension Participacion: La cantidad y la forma de interaccion con las
personas en el medio ambiente y el grado de independencia y cooperacion

demostrada en actividades de juego.

Categorias:

e Tipo: Nivel de interaccion en el juego.

e Cooperacion: Capacidad para llevarse bien con otros en el juego.

e Humor: Comprensidn y expresion de palabras o eventos incongruentes.

e Lenguaje: Comunicacion con otros en el juego.

Cada uno de los participantes fue grabado y observado en dos ambientes diferentes,
los cuales forman parte de su rutina escolar. Los ambientes corresponden a una
actividad de juego libre en el patio del recinto escolar (espacio al aire libre o
techado), donde la muestra, se involucré en actividades grupales e individuales
segun sus preferencias y gustos, el objetivo es la recreacion entre los periodos de
clases. Otro ambiente observado fue un espacio donde la muestra realizé actividades
recreativas o manuales dirigidas por una educadora, al interior de la sala de clases.
Ambos ambientes de juego fueron desarrollados en las dependencias de los

respectivos centros educacionales.

A continuacion se responde a los objetivos previamente planteados como equipo
investigador, buscando analizar el comportamiento en el juego, medido a través de

la Escala de Juego Preescolar de Susan Knox, de nifios y nifias preescolares con
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diagnéstico nutricional de obesidad, haciendo uso los siguientes términos: no logra
incluye a los participantes que se encuentran por debajo del comportamiento que
debe obtener segun su edad; logra para aquellos participantes que se encuentran
dentro del rango de comportamiento esperado para su edad; supera para calificar a
aguellos participantes que sobrepasan el comportamiento esperado para su edad,
esto significa que asciende del rango de edad de juego esperado para su edad; no
observado para los participantes que no lograron ser visualizados en alguna
categoria o dimension; ausente para aquellos que pese a existir la oportunidad de
observarse cada categoria, no desarrolla el comportamiento de juego, de acuerdo a
la Escala de juego Preescolar de Susan Knox. Este es lenguaje el utilizado a lo largo

de todo el analisis de resultados.

4.2. Desarrollo del comportamiento de juego, en las cuatro

dimensiones y sus respectivas categorias

A continuacion se expone en secuencia el analisis de los resultados obtenidos con
respecto al comportamiento del juego en cada dimensidon y sus respectivas
categorias segun la Escala de Juego Preescolar de Susan Knox, en respuesta a los

objetivos de investigacion establecidos.
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4.2.1. Dimension de manejo del espacio

Manejo del espacio n %

No logra 10 24,39%

Logra 25 60,98%

Supera 6 14,63%
Totales 41 100,00%

Tabla 1: Manejo del espacio

Manejo del espacio

B No logra Mlogra M Supera

Gréfico 1: Manejo del espacio

Tal como se presenta en la Tabla 1 y Grafico 1, en la dimension manejo del
espacio, un 14,63% (6 participantes) supera el nivel de desarrollo esperado para su
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edad, un 60,98% (25 participantes) alcanza el nivel de desarrollo esperado para su
edad, mientras que un 24,39% (10 participantes) no logra el nivel de desarrollo
esperado para su edad. A partir de los datos proporcionados se observa que mas de
la mitad de los participantes (76% aproximadamente) posee un comportamiento de

juego esperado o superior respecto a su edad cronologica.

Motricidad gruesa n %

No Logra 2 4,88%

Logra 32 78,05%

Supera 6 14,63%

Ausente 0 0,00%

No observable 1 2,44%
Totales 41 100,00%

Tabla 2: Motricidad gruesa
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Motricidad gruesa

B Nologra Mlogra M Supera Ausente M No observable

Grafico 2: Motricidad gruesa

Tal como se presenta en la Tabla 2 y Grafico 2, en la categoria motricidad gruesa,
un 14,63% (6 participantes) supera el nivel de desarrollo esperado para su edad, un
78,05% (32 participante) alcanzan el nivel de desarrollo esperado para su edad, un
4,88% (2 participantes) no logra el nivel de desarrollo esperado para su edad,

mientras que en un 2,44% (1 participante) no se observa esta categoria.

De acuerdo a lo mencionado por Cigarroa et al. (2016) “los nifios con obesidad
presentan una competencia motriz inferior a la esperada para su edad”, lo que se
contradice con los datos proporcionados por esta investigacion, ya que esta
categoria es la segunda con mas alto porcentaje de logro obtenido por la muestra,
ademas de existir 6 participantes (14,63%) que superan el comportamiento de juego

esperado para su edad.
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Intereses n %

No Logra 8 19,51%

Logra 29 70,73%

Supera 4 9,76%

Ausente 0 0,00%

No observable 0 0,00%
Totales 41 100,00%

Tabla 3: Intereses

Intereses

® No Logra ™ Logra

Grafico 3: Intereses

® Supera

= Ausente ® No observable
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Tal como se presenta en la Tabla 3 y Grafico 3, en la categoria intereses, un 9,76%
(4 participantes) supera el nivel de desarrollo esperado para su edad, un 70,73% (29
participantes) alcanzan el nivel de desarrollo esperado para su edad, un un 19,51%
(8 participantes) no logra el nivel de desarrollo esperado para su edad. A partir de los
datos proporcionados se observa que el 80,46% de los participantes posee un

comportamiento de juego esperado o superior respecto a su edad cronolégica.

Manejo del Espacio

78,05%
70,73%

0% 2,44%

Motricidad gruesa Intereses

BNologra MLlogra MSupera Ausente M No observable

Grafico 4: Manejo del espacio y sus categorias

Por medio del Grafico 4 , se puede apreciar que en la dimensién de manejo del
espacio, en su 2 categorias, motricidad gruesa e intereses, se logra el
comportamiento de juego esperado para su edad en el 78,05% y 70,73% de los
participantes, respectivamente, ademas de esto el 14,63% de los participantes
supera el comportamiento de juego en la categoria de motricidad gruesa, es decir
gue 38 de ellos logra o supera dicha categoria, por su parte un 9,76% supera la
categoria de intereses, sumando un total de 33 participantes que logran o superan
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esta Ultima categoria, sin embargo el 19,51% de sus participantes no logra el

comportamiento de juego esperado en la categoria de intereses.

4.2.2. Dimensién de manejo del material

Manejo del material

No Logra 8 19,51%
Logra 25 60,98%
Supera 8 19,51%
Ausente 0 0,00%
No observable 0 0,00%
Totales 41 100,00%

Tabla 4: Manejo del material
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Manejo del material

® No Logra ®Llogra ™ Supera Ausente ® No observable

Grafico 5: Manejo del material

Tal como se presenta en la Tabla 4 y Grafico 5, en la dimensibn manejo del
material, un 19,51% (8 participantes) supera el nivel de desarrollo esperado para su
edad, un 60,98% (25 participantes) alcanzan el nivel de desarrollo esperado para su
edad, un 19,51% (8 participantes) no logra el nivel de desarrollo esperado para su
edad. A partir de los datos proporcionados, se observa que un 80,49% de los
participantes logra o supera un comportamiento de juego respecto a su edad
cronoldgica.
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Manipulacion n

%

No Logra 1 2,44%
Logra 33 80,49%
Supera 6 14,63%
Ausente 0 0,00%
No observable 1 2,44%
Totales 41 100,00%

Tabla 5: Manipulacion

Manipulacion

® No logra ®™logra ™ Supera = Ausente

Gréfico 6: Manipulacién

® No observable
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Tal como se presenta en la Tabla 5 y Grafico 6, en la categoria manipulacion, un

14,63% (6 participantes) supera el nivel de desarrollo esperado para su edad, un

80,49% (33 participantes) alcanzan el nivel de desarrollo esperado para su edad, un

2,44% (1 participante) no logra el nivel de desarrollo esperado para su edad,

mientras que en un 2,44% (1 participante) no se observa esta categoria. A partir de

los datos proporcionados se observa que casi la totalidad (96% aproximadamente)

de los participantes posee un comportamiento de juego esperado 0 superior respecto

a su edad cronoldgica.

Construccion n %

No Logra 4 9,76%

Logra 32 78,05%

Supera 4 9,76%

Ausente 0 0,00%

No observable 1 2,44%
Totales 41 100,00%

Tabla 6: Construccion
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Construccion

® NolLogra ™logra ™ Supera Ausente ® No observable

Gréafico 7: Construccion

Tal como se presenta en la Tabla 6 y Grafico 7, en la categoria construccion, un
9,76% (4 participantes) supera el nivel de desarrollo esperado para su edad, un
78,05% (32 participantes) alcanzan el nivel de desarrollo esperado para su edad, un
9,76% (4 participantes) no logra el nivel de desarrollo esperado para su edad,
mientras que en un 2,44% (1 participante) no se observa esta categoria. A partir de
los datos proporcionados se observa que la mayoria de los participantes (87,81%)
posee un comportamiento de juego esperado o superior respecto a su edad
cronoldgica.
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Proposito n %

No Logra 16 39,02%

Logra 22 53,66%

Supera 2 4,88%

Ausente 0 0,00%

No observable 1 2,44%
Totales 41 100,00%

Tabla 7: Proposito.

® No Logra

Gréfico 8: Proposito

® |ogra

Propdsito

® Supera

Ausente

® No observable
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Tal como se presenta en la Tabla 7 y Grafico 8, en la categoria proposito, un 4,88%
(2 participantes) supera el nivel de desarrollo esperado para su edad, un 53,66% (22
participantes) alcanzan el nivel de desarrollo esperado para su edad, un 39,02% (16
participantes) no logra el nivel de desarrollo esperado para su edad, mientras que en
un 2,44% (1 participante) no se observa esta categoria. A partir de los datos
proporcionados se observa que mas de la mitad de los participantes alcanza o
supera el comportamiento de juego respecto a su edad cronoldgica (alrededor del
60%), sin embargo, mas de un tercio de los participantes no logran el

comportamiento de juego esperado para su edad cronologica.

Atencidn n %

No Logra 5 12,20%

Logra 28 68,29%

Supera 8 19,51%

Ausente 0 0,00%

No observable 0 0,00%
Totales 41 100,00%

Tabla 8: Atencion
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Atencion

® No Logra ™logra ™ Supera Ausente ® No observable

Grafico 9: Atencion

Tal como se presenta en la Tabla 8 y Grafico 9, en la categoria atencién, un 19,51%
(8 participantes) supera el nivel de desarrollo esperado para su edad, un 68,29% (28
participantes) alcanzan el nivel de desarrollo esperado para su edad, 12,20% (5
participantes) no logra el nivel de desarrollo esperado para su edad. A partir de los
datos proporcionados se observa que en su mayoria de los participantes (90%
aproximadamente) logra o supera el comportamiento de juego esperado respecto a

su edad cronoldgica.
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Manejo del Material

80,49% 78,05%
68,29%

53,66%

Manipulacién Construccion Prodsito Atencion
B Nologra Mlogra MSupera Ausente M No observable

Gréfico 10: Manejo del material y sus categorias

A través del Grafico 10, se observa la dimension de manejo del material,
conformada por 4 categorias, en todas ellas se evidencia que mas del 50% de los
participantes logran el comportamiento de juego esperado en su respectiva
categoria, a su vez se observa que en esta dimensién hay un gran porcentaje de
participantes que superan el comportamiento esperado para su edad, siendo estos:
14,63% en manipulacion, 19,51% en atencién, 9,76% en construccién y 4,88% en la
categoria de proposito.
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4.2.3. Dimension de simbolismo pretendido

Simbolismo pretendido n %

No Logra 13 31,71%

Logra 21 51,22%

Supera 0 0,00%

Ausente 3 7,32%

No observable 4 9,76%
Totales 41 100,00%

Tabla 9: Simbolismo pretendido

Simbolismo Pretendido

® No Logra ™logra ™ Supera Ausente ® No observable

Gréafico 11: Simbolismo Pretendido



Tal como se presenta en la Tabla 9 y Grafico 11, en la dimension de simbolismo

pretendido, un 51,22% (21 participantes) alcanzan el nivel de desarrollo esperado

para su edad, un 31,71% (13 participantes) no logra el nivel de desarrollo esperado

para su edad, en un 7,32% (3 participantes) esta categoria se encuentra ausente,

mientras que en un 9,76% (4 participantes) no se observa esta categoria. A partir de

los datos proporcionados se observa que la mitad de los participantes posee un

comportamiento de juego esperado respecto a su edad cronolégica, sin embargo,

cabe destacar que en esta dimension un tercio de los participantes no logra un

comportamiento de juego esperado respecto a su edad cronoldgica.

Imitacion n %

No Logra 12 29,27%

Logra 19 46,34%

Supera 0 0,00%

Ausente 3 7,32%

No observable 7 17,07%
Totales 41 100,00%

Tabla 10: Imitaciéon
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Imitacion

® No Logra ™logra ™ Supera Ausente ® No observable

Grafico 12: Imitacion

Tal como se presenta en la Tabla 10 y Grafico 12, en la categoria imitacién, un
46,34% (19 participantes) alcanzan el nivel de desarrollo esperado para su edad, un
29,27% (12 participantes) no logra el nivel de desarrollo esperado para su edad, en
un 7,32% (3 participantes) esta categoria se encuentra ausente, mientras que en un
17,07% (7 participantes) no se observa esta categoria. A partir de los datos
proporcionados se observa que casi la mitad de los participantes (47%
aproximadamente) posee un comportamiento de juego esperado respecto a su edad
cronoldgica, sumado a esto, en alrededor de un tercio de los participantes, la

categoria queda ausente o no es posible observar.

Como parte de las observaciones de la pauta, es que la educadora menciona lo
siguiente: “los nifios no juegan como antes; si uno los deja en el patio solos, se
guedan sin hacer nada, no son creativos para jugar, aun teniendo todos los

materiales para hacerlo”.
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Dramatizacion n %

No Logra 5 12,20%

Logra 27 65,85%

Supera 0 0,00%

Ausente 4 9,76%

No observable 5 12,20%
Totales 41 100,00%

Tabla 11: Dramatizacion

® No Logra ™ Logra

Grafico 13: Dramatizacion

Dramatizacion

® Supera

Ausente

® No observable
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Tal como se presenta en la Tabla 11 y Grafico 13, en la categoria dramatizacién, un
65,85% (27 participantes) alcanzan el nivel de desarrollo esperado para su edad, un
12,20% (5 participantes) no logra el nivel de desarrollo esperado para su edad, un
9,76% (4 participantes) esta categoria se encuentra ausente, mientras que en un
12,20% (5 participantes) no se observa esta categoria. A partir de los datos
proporcionados se observa que mas de la mitad de los participantes posee un
comportamiento de juego esperado respecto a su edad cronolégica, mientras que en
un tercio de los participantes, la categoria queda ausente o no es posible observar.

Simbolismo Pretendido

65,85%

29,27%

17,07%

- 12,20% 9 769%.12,20%

Imitacion Dramatizacion

B Nologra Mlogra Supera Ausente M No observable

Gréfico 14: Simbolismo pretendido y sus categorias

De acuerdo al Grafico 14, correspondiente a la dimension de simbolismo
pretendido, se logra observar que la categoria de imitacion es la que presenta un
resultado mas desfavorable, dado que el 46,34% de los participantes logran el
comportamiento esperado para la edad y el 29,27% no lo logran, cabe mencionar
gue dicha categoria se presenta ausente o0 no observable en un 24,39% de los

participantes.

72



Por otra parte, en la categoria de dramatizaciéon un 65,85% de los participantes
logran el comportamiento esperado para su edad y tan solo el 12,20% no lo logran,
sin embargo en un 21,96% de los participantes de esta categoria queda ausente 0 no

observable, situacion que se repite en ambos ambientes observados.

4.2.4. Dimension de participacion

Participacion n %

No Logra 27 65,85%

Logra 13 31,71%

Supera 1 2,44%

Ausente 0 0,00%

No observable 0 0,00%
Totales 41 100,00%

Tabla 12: Participacion
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Participacion

® No Logra ™logra ™ Supera Ausente ® No observable

Gréfico 15: Participacion

Tal como se presenta en la Tabla 12 y Grafico 15, en la dimensién participacién, un
2,44% (1 participante) supera el nivel de desarrollo esperado para su edad, un
31,71% (13 participantes) alcanzan el nivel de desarrollo esperado para su edad,
mientras que un 65,85% (27 participantes) no logra el nivel de desarrollo esperado
para su edad.

Los datos obtenidos concuerdan con lo que indica De la Fuente y Peralta (2017)

quienes sefialan que la presencia de la obesidad trae consigo repercusiones
psicoldgicas y sociales, afectando su participacion y desempefio en el diario vivir.
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Tipo n

%

No Logra 11 26,83%
Logra 28 68,29%
Supera 2 4,88%
Ausente 0 0,00%
No observable 0 0,00%
Totales 41 100,00%
Tabla 13: Tipo
Tipo

®Nologra ®™logra ™ Supera ™ Ausente

Graéfico 16: Tipo

® No observable
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Tal como se presenta en la Tabla 13 y Grafico 16, en la categoria Tipo, un 4,88% (2

participantes) supera el nivel de desarrollo esperado para su edad, un 68,29% (28

participantes) alcanzan el nivel de desarrollo esperado para su edad, mientras que

un 26,83% (11 participantes) no logra el nivel de desarrollo esperado para su edad. A

partir de los datos proporcionados por la investigacion, se obtiene que mas de la

mitad de los participantes (73% aproximadamente)

comportamiento de juego respecto a su edad cronoldgica.

Cooperacion n %

No Logra 8 19,51%

Logra 31 75,61%

Supera 2 4,88%

Ausente 0 0,00%

No observable 0 0,00%
Totales 41 100,00%

Tabla 14: Cooperacion

logran o superan el
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Cooperacion

® No Logra ™logra ™ Supera Ausente ® No observable

Gréfico 17: Cooperacion

Tal como se presenta en la Tabla 14 y Grafico 17, en la categoria cooperacion, un
4,88% (2 participantes) supera el nivel de desarrollo esperado para su edad, un
75,61% (31 participantes) alcanzan el nivel de desarrollo esperado para su edad, un
19,51% (8 participantes) no logra el nivel de desarrollo esperado para su edad. A
partir de los datos proporcionados se observa que la mayoria de los participantes
(81% aproximadamente) posee un comportamiento de juego esperado o0 superior

respecto a su edad cronologica.
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Humor n %

No Logra 28 68,29%
Logra 3 7,32%
Supera 0 0,00%
Ausente 9 21,95%
No observable 1 2,44%
Totales 41 100,00%

Tabla 15: Humor

Humor

'

® No Logra ™logra ™ Supera Ausente ® No observable

Gréafico 18: Humor

Tal como se presenta en la Tabla 15 y Grafico 18, en la categoria humor, un 7,32%

(3 participantes) alcanzan el nivel de desarrollo esperado para su edad, un 68,29%
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(28 participantes) no logra el nivel de desarrollo esperado para su edad, en un

21,95% (9 participantes) esta categoria se encuentra ausente, mientras que en un

2,44% (1 participante) no se observa esta categoria. A partir de los datos

proporcionados se observa que casi la totalidad de los participantes (92,68%) no

logra un comportamiento de juego esperado respecto a su edad cronoldgica o este

se encuentra ausente o no observable.

Lenguaje n %

No Logra 6 14,63%
Logra 31 75,61%
Supera 3 7,32%
Ausente 1 2,44%
No observable 0 0,00%
Totales 41 100,00%

Tabla 16: Lenguaje
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Lenguaje

® No Logra ™logra ™ Supera Ausente ® No observable

Gréfico 19: Lenguaje

Tal como se presenta en la Tabla 16 y Grafico 19, en la categoria lenguaje, un
7,32% (3 participantes) supera el nivel de desarrollo esperado para su edad, un
75,61% (31 participantes) alcanzan el nivel de desarrollo esperado para su edad, un
14,63% (6 participantes) no logra el nivel de desarrollo esperado para su edad, en un
2,44% (2 participantes) esta categoria se encuentra ausente. A partir de los datos
proporcionados se observa que la mayoria de los participantes (83%
aproximadamente) posee un comportamiento de juego esperado 0 superior respecto

a su edad cronoldgica.

80



Participacion
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Gréfico 20: Participacion y sus categorias

Por medio del Grafico 20, se muestra la dimensién de participacion, se logra
evidenciar que en 3 de las 4 categorias (tipo, cooperacion y lenguaje), mas de un
65% de los participantes, logra un comportamiento de juego acorde a su edad. Se
evidencia que la categoria de lenguaje es la que obtiene un mejor resultado dentro
de esta dimensién, dado que el 7,32% la supera y el 75,61% logra el comportamiento
(un total de 34 participantes), mientras que el 14,63% (6 participantes) no logra el
comportamiento de juego esperado para su edad en la categoria. Por otro lado, la
categoria humor, es la mas afectada dado que solo un 7,32% (3 participantes) logran
el comportamiento de juego y un 68,28% (28 participantes) no logran el
comportamiento de juego esperado para su edad, a su vez esta categoria queda
ausente en un 21,95% de los participantes y en el 2,44% no es posible observarse

(10 participantes en total).
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A partir del analisis se ha podido evidenciar el nivel de desarrollo del comportamiento
de juego que presentan los participantes del estudio, siendo analizadas cada una de

las dimensiones y categorias de la escala por separado.

4.2.5. Comparacion de las dimensiones del comportamiento del juego

Dimensiones

65,85%
60,98% 60,98%
51,22%
31,7 31,71%
19,5 19,51%

7 32?9'76%

% 44%0% 0%
Manejo del Manejo del Simbolismo Participacién

espacio material pretendido

B Nologra Mlogra Supera Ausente M No observable

Gréfico 21: Comparacion de las dimensiones del comportamiento del juego

En el Grafico 21, se realiza una comparacion de las 4 dimensiones presentadas en la
escala utilizada, evidenciandose que en la dimension de participacion se presenta el
mayor porcentaje de participantes que no logran el comportamiento de juego
esperado para su edad, con un 65,85% (27 participantes), le sigue la dimension de
simbolismo pretendido, con un porcentaje de 31,71% (13 participantes), luego la
dimensién de manejo del espacio con 24,39% (10 participantes) y por ultimo, la
dimension de manejo del material posee el menor porcentaje de participantes que no
logran el comportamiento esperado para su edad, con 19,51% (8 participantes).

Cabe destacar que en la dimension de simbolismo pretendido existen 7 participantes,
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en gue la dimension se encuentra ausente o en que esta no es posible observar

(7,32% y 9,76% respectivamente).

4.3. Desarrollo del comportamiento de juego de los participantes

segun su edad cronolégica

En este apartado se expone el analisis donde se obtiene el desarrollo del
comportamiento de juego que poseen los participantes del estudio, referente a la

edad de juego resultante que entrega la Escala de Juego Preescolar de Susan Knox.

Valor Media Desv. estandar Minimo Méaximo
Edad

cronolégica 59,05 8,09 42,4 71,83
Edad de juego 52,57 8,16 32,87 62,62

Tabla 17: Comparacién edad cronolégica - edad de juego
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Comparacion edad cronoldgica - edad de juego

80
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Media Desv. estandar Minimo Maximo

B Edad cronolégica M Edad de juego

Gréfico 22: Comparacion edad cronoldgica - edad de juego

En la Tabla 17 y Grafico 22 se compara la edad cronoldgica de los participantes, a la
fecha de la segunda observacion, obteniendo un promedio de edad cronolégica de
59,05 meses y la edad del comportamiento de juego, obtenida a partir de las dos
instancias de observacion, con un promedio de 52,57 meses, lo cual evidencia un

retraso promedio en el comportamiento de juego de 6,30 meses.

Valor Frecuencia Porcentaje Cum
No Logra 20 48,78 48,78
Logra 19 46,34 95,12
Supera 2 4,88 100

Totales 41 100%

Tabla 18: Resultados edad de juego
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Resultados edad de juego

46,34% 48,78%
, ()

4,88%

Supera Logra No logra

Grafico 23: Resultados edad de juego

En la Tabla 18 y Gréfico 23 se evidencian los resultados obtenidos por la muestra
respecto al logro o no de un comportamiento de juego esperado para su rango de
edad, de acuerdo a lo considerado por la Escala de Juego Preescolar de Susan
Knox, siendo los rangos de 30 a 36 meses, 36 a 48 meses, 48 a 60 meses y por
altimo 60 a 72 meses. De acuerdo a esto se observa que un 4,88% supera el
comportamiento esperado para su edad en relacibn a los rangos de edad
mencionados, el 46,34% logra dicho comportamiento, mientras que el 48,78% no
logra el comportamiento esperado para su rango de edad. A partir de esto se
evidencia que el porcentaje de participantes que logran el comportamiento esperado
y el porcentaje que no lo logra son muy similares, rodeando el 50% ambos

resultados.
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4.3.1. Andlisis individual del desarrollo del comportamiento de juego segun edad

cronolégica

Edad Rango Edad de|Rango de
cronoldgica |cronologica juego edad de [Meses de
Participante |(meses) (meses) (meses) |juego retraso 0
n° (meses) adelanto
1 68,83 60-72 59 48-60 -9,83
2 71,83 60-72 41,62 36-48 -30,21
3 68 60-72 61,62 60-72 -6,38
4 68,63 60-72 54,75 48-60 -13,88
5 70,53 60-72 57,37 48-60 -13,16
6 67,96 60-72 56,25 48-60 -11,71
7 57,66 48-60 58,12 48-60 0,46
8 64,70 60-72 61,12 60-72 -3,58
9 58,53 48-60 59,41 48-60 0,88
10 61,16 60-72 54,25 48-60 -6,91
11 65,23 60-72 59,50 48-60 -5,73
12 59,63 48-60 44 36-48 -15,63
13 65,80 60-72 43,87 36-48 -21,93
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14 62,86 60-72 63,33 60-72 0,47
15 58,43 48-60 60,16 60-72 1,73
16 56,16 48-60 61,25 60-72 5,09
17 59,16 48-60 59,25 48-60 0,09
18 62,43 60-72 60,87 60-72 -1,54
19 63,60 60-72 58,62 48-60 -4,98
20 63,40 60-72 63,62 60-72 0,22
21 66,36 60-72 60,37 60-72 5,99
99 61,60 60-72 48,75 48-60 112,85
23 62,30 60-72 46,25 36-48 -16,05
24 61,30 60-72 59,25 48-60 2,05
o5 69,46 60-72 60,75 60-72 8,75
26 69,50 60-72 54 48-60 -15,50
27 59,63 48-60 63,25 60-72 3,62
28 59,66 48-60 43,50 36-48 -16,16
29 46,93 36-48 32,87 30-36 -14,06
30 51,60 48-60 46,25 36-48 5,35
31 42,40 36-48 47,25 36-48 4,85

87



32 45,93 36-48 48,25 48-60 2,32
33 55,23 48-60 50,75 48-60 -4,48
34 47,93 36-48 39,75 36-48 -8,18
35 52,43 48-60 47,37 36-48 -5,06
36 45,33 36-48 46,12 36-48 0,79
37 54,83 48-60 47,50 36-48 -7,33
18 48,13 48-60 47,62 36-48 -0,51
39 47,43 36-48 46,37 36-48 -1,06
40 47,50 36-48 39,37 36-48 -8,13
41 51,43 48-60 42.06 36-48 -9,37

Tabla 19: Andlisis individual

En la Tabla 19, se muestran los resultados obtenidos de manera individual del total
de los participantes, en los que se observan 3 casos puntuales, quienes obtienen el

mayor puntaje de retraso, a continuacion se describen estos casos:

El participante n°2 quién posee una edad cronolégica de 71,83 meses y una edad de
juego de 41,62 meses, muestra un retraso en el comportamiento de juego de 30,21
meses, logrando el comportamiento de juego Unicamente en la dimensién de manejo
del espacio. La participante n°13 quién posee una edad cronoldgica de 65,80 meses
y una edad de juego de 43,87 meses, muestra un retraso en el comportamiento de
juego de 21,93 meses, logrando el comportamiento de juego Unicamente en la
dimensién de simbolismo pretendido. El participante n® 28 con una edad cronolégica

de 59,66 meses y una edad de juego de 43,50 meses, obteniendo un retraso en el
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comportamiento de juego de 16,16 meses, logrando el comportamiento de juego

anicamente en la dimensién de manejo del material.

Por otra parte los participantes 15,16, 27, 31 y 32 son los que obtienen un mayor
namero de meses de adelanto, sin embargo, solo 2 participantes superan el rango en
el comportamiento de juego esperado para su edad, encasillAndose en un rango

mayor.

Rangos de edad

20

15

10

P

30-36 meses 36 - 48 meses 48 - 60 meses 60 - 72 meses

B Edad cronolégica MEdad de juego

Grafico 24: Rangos de edad
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Participantes con meses de adelanto o retraso
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Grafico 25: Participantes con meses de adelanto o retraso

En la Tabla 19, Gréfico 24 y Grafico 25 se logra evidenciar que 30 de 41
participantes (73,17%) obtienen como resultado un retraso en el comportamiento de
juego respecto a su edad cronoldgica, donde un total de 20 de ellos no logra
encasillarse dentro del rango esperado para su edad. Se observa también que el
participante numero 2 con una edad real de 71,83 meses, posee el mas elevado
numero de meses de retraso, con 30,21 meses de diferencia entre su edad real y su
edad de juego, ya que obtiene una edad de juego de 41,62 meses de acuerdo a la
escala aplicada. Mientras que el participante nimero 38 presenta el menor retraso,

con una cantidad de 0,51 meses.

De acuerdo a lo anterior y considerando los 41 participantes se obtiene que el retraso
maximo corresponde a 30,21 meses y el adelanto maximo corresponde a 5,09
meses; siendo el promedio de los meses de retraso de 9,58, mientras que el

promedio de meses de adelanto es de 1,86.
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4.4. Desarrollo del comportamiento del juego de los participantes

segln sexo

No
Sexo Logra Logra Supera Total
Femenino 9 9 0 18
Masculino 11 10 2 23
Total 20 19 2 41

Tabla 20: Resultados edad de juego segun sexo

De acuerdo al sexo

12

A O o

=

Logra No Logra Supera

B Mujer EHombre

Grafico 26: Resultados edad de juego segun sexo

De acuerdo a la Tabla 20 y Grafico 26, el 4,87% (2 nifios) superan el comportamiento

de juego esperado para su edad, el 46,34% de los participantes (9 nifias y 10 nifios)
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logré el comportamiento de juego acorde a su edad real, mientras que el 48,78% de

los participantes (9 nifias y 11 nifios) no alcanza el comportamiento de juego acorde

a su edad real, por otra parte, como refiere la Tabla 20 y Gréfico 26, no se muestran

mayores diferencias que apunten a una relacién segln sexo.

4.4.1. Desarrollo del comportamiento del juego de

establecimiento segun sexo

los participantes por

Establecimien No

to Logra Logra Supera Totales

1 n % n % n % N %

Femenino 5 25% 6 30% O 0% 11 55%

Masculino 4 20% 4 20% 1 5% 9 45%
100

Totales 9 45% 10 50% 1 50 20 %

Tabla 21 Diferencia por sexo establecimiento 1
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Femenino 1 13% 2 25% O 0% 3 38%

Masculino 1 13% 3 38% 1 13% 5 63%
100

Totales 2 26% 5 63% 1 13% 8 %

Tabla 22: Diferencia por sexo establecimiento 2.

Femenino 3 23% 1 80 O 0% 4 31%

Masculino 5 38% 4 31% O 0% 9 69%
100

Totales 8 61% 5 39% O 0% 13 %

Tabla 23: Diferencia por sexo establecimiento 3.
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Edad de juego por establecimiento
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Grafico 27: Edad de juego por establecimiento

Al realizar una comparativa por establecimiento evaluado, Tabla 21, Tabla 22, Tabla
23 y Gréfico 27, se obtiene que (de izquierda a derecha) del establecimiento 1, con
un total de 20 participantes evaluados, el 5% (1 participante) supera el
comportamiento de juego esperado para su edad, el 45% (9 participantes) logran un
comportamiento de juego acorde a su edad y el 50% (10 participantes) no alcanzan
un comportamiento de juego acorde a su edad. El establecimiento 2, con un total de
de 8 participantes evaluados, el 13% (1 participante) supera el comportamiento de
juego esperado para su edad, mientras que solo el 26% (2 participantes) logran un
comportamiento de juego acorde a su edad y el 63% (5 participantes) no alcanzan el
comportamiento de juego acorde a su edad. El establecimiento 3, con un total de 13
participantes, el 61% (8 participantes) logran un comportamiento de juego acorde a
su edad y el 39% (5 participantes) no alcanzan un el comportamiento de juego

acorde a su edad.
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Como indica la Tabla 22 el establecimiento 2 posee la mayor cantidad de
participantes (63%) que no logra el comportamiento de juego esperado para su edad

cronolégica, en relacion a los demas establecimientos.
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4.5. Categorias no observadas o ausentes.

A continuacion se presentan las categorias donde no fue posible observar el

comportamiento de juego o donde éste quedd ausente.

No observable Ausente
Categoria n % n %
Motricidad
gruesa 1 2,44% 0 0
Intereses 0 0 0 0
Manipulacién 1 2,44% 0 0
Construccion 1 2,44% 0 0
Propdsito 1 2,44% 0 0
Atencion 0 0 0 0
Imitacion 7 17,07% 3 7,32%
Dramatizacion | 5 12,20% | 4 9,76%
Tipo 0 0 0 0
Cooperacion 0 0 0 0
Humor 1 2,44% 9 21,95%
Lenguaje 0 0 1 2,44%

Tabla 24: Categorias no observadas o ausentes.
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Categorias No observadas o Ausentes
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Gréfico 28: Categorias no observadas o ausentes

Mediante la Tabla 24 y Grafico 28, se puede observar que las categorias imitacion y
dramatizacion, correspondientes a la dimension de simbolismo pretendido,
concentran el mayor numero de participantes donde no fue posible observar el
comportamiento de juego requerido en la escala, con un 17,07% y 12,20%
respectivamente, ademas en las categorias de motricidad gruesa, manipulacion,
construccion, proposito y humor, no fue posible observar el comportaiento de juego
en un participante (2,44%). Mientras que de las categorias que se encuentran
ausentes, humor concentra la mayor poblacién con un 21,95% (9 participantes),
seguido por dramatizacién con un 9,76% (4 participantes), imitacién con un 7,32% (3

participantes) y por ultimo lenguaje con un 2,44% (1 participante).

Cabe destacar que humor fue la categoria que presentd la mayor cantidad

participantes con comportamiento de juego ausente.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES

Polonio (2010) refiere que para la realizacion de una intervencion de Terapia
Ocupacional efectiva, ésta debe evaluar al nifio desde su ocupacion principal, el
juego. En complemento Anderson-McNamee y Bailey (2017), refieren que el juego
tiene inicio en la infancia y es ademas una de las principales ocupaciones que
poseen los nifios, permitiéndole aprender diversas habilidades necesarias por medio
de la exploracién. La adquisicién y desarrollo de estas habilidades puede verse
interferida por diferentes condiciones segun la OEA (2010) pudiendo ser estas:
emocionales, ambientales, genéticas o0 nutricionales, en esta Ultima se puede
mencionar por ejemplo, poseer un diagnostico nutricional de obesidad. Segun De la
Fuente y Peralta (2017), los nifios y nifias con diagndstico nutricional de obesidad
presentan diversas consecuencias a nivel fisico, psicolégico y social, las cuales

afectan su participacion y desemperio en diversas actividades cotidianas.

En relacion a lo mencionado, el objetivo de la presente investigacion fue analizar el
comportamiento de juego en niflos y nifilas preescolares, que tuviesen el diagnostico
nutricional de obesidad. El estudio se sustentd bajo la Escala de Juego Preescolar de
Susan Knox, la cual permitié analizar como es el comportamiento de los participantes
en el desarrollo del juego en comparacion a como deberia ser en relacién a su edad
cronoldgica, respecto a 12 categorias enmarcadas en 4 dimensiones. De lo anterior
se obtuvo que del total de 41 participantes, 30 (73,17%) de ellos presentaron retraso
en el comportamiento de juego respecto de su edad cronolégica, de ellos el 48,78%
no logra el rango de meses esperado para su edad. Esta condicion afecta los
componentes psicosociales y emocionales del nifilo, disminuyendo el autoestima y
seguridad, dificultando la exploracion e interaccion con el ambiente y personas,
conduciéndolos a la inactividad y aislamiento en los momentos de juego (Mendez et
al. 2015).
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A través de los resultados arrojados por la pauta utilizada, se evidencia que la
dimensién mas afectada es participacion, con un 65,85% de participantes que no
logran el comportamiento de juego esperado para su edad. El aumento de esta cifra
se debe a que dentro de las categorias que presenta esta dimension, se encuentra
humor, en la cual un 68,28% de los participantes no logra el desarrollo de
comportamiento de juego esperado para su edad, posicionandose como la categoria
con el resultado mas descendido de la investigacion. Si bien las otras categorias
pertenecientes a la dimensién de participacion (tipo, cooperacion, lenguaje) se
encuentran en rangos favorables (68%, 76%, 76% respectivamente), la dimension en
general se encontrara en un rango desfavorable, lo cual nos permite inferir que esto
podria ser debido a las consecuencias psicolégicas y sociales que conlleva la
obesidad, las cuales repercuten negativamente en la participacion del nifio como
indica De la Fuente y Peralta (2017).

Otra de las categorias mas afectada es imitacion, perteneciente a la dimensién de
simbolismo pretendido, en dicha categoria se evidencia que un 29,27% de los
participantes presenta retraso en el comportamiento de juego, mientras que un
7,32% de los participantes no presenta el comportamiento de juego en dicha
categoria, a pesar de que el ambiente y contexto permitan su realizacion. Esta
situacion no se limita a la muestra, ya que los nifilos que no presentan el diagnostico
nutricional de obesidad también presentan este comportamiento en las situaciones

de juego donde se realiz6 la evaluacién, donde prevalece el juego de tipo funcional.

Respecto a lo anterior, la educadora de uno de los establecimiento refiere que “los
nifios no juegan como antes; si uno los deja en el patio solos, se quedan sin hacer
nada, no son creativos para jugar, aun teniendo todos los materiales para hacerlo”.
Referente a esto, Parham y Fazio (2008) manifiestan que la imitacion refleja
aspectos del ambiente cultural, de lo anterior se desprende que esta situacion puede
deberse a estimulacion deficiente, proveniente por parte del ambiente familiar y/o

escolar.
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Por otra parte, el resultado obtenido en la categoria de imitacion, pudiese ademas,
estar relacionado a cambios en los juegos y formas de diversién, los que actualmente
se enfocan principalmente al uso de la tecnologia como parte del juego, restringiendo
su participacion en otras actividades recreativas (Cigarroa et al., 2016). Segun lo
mencionado, el uso de la tecnologia como principal medio recreativo, podria interferir
en el desarrollo de la creatividad e imaginacién necesarios para el juego simbdlico y

la imitacion.

En cuanto a los tres participantes con mayor retraso en su edad de juego en relacion
a su edad cronoldgica, se evidencia un juego repetitivo, patrones de movimiento
limitados y sin coordinacién, se evidencia ademas un bajo nivel de propdsito durante
el juego, adoptando un rol de observador durante este, o requiriendo de motivacion
extrinseca para llevarla a cabo. Lo anterior tiene relacion con lo dicho por Cigarroa et
al. (2016), quién manifiesta que debido a que la obesidad afecta el componente
fisico, disminuyendo los niveles de aptitud fisica y calidad de los movimientos, lo que
genera habilidades motoras muy pobres como consecuancia; a su vez, los nifios con
obesidad que presentan una baja percepcion de sus habilidades motoras no se
sienten capaces de realizar estas, o que conlleva a una menor integracion en
practicas deportivas y recreativas con sus pares, provocando aislamiento en

momentos de juego.

Estos participantes se asemejan en variados aspectos en el desarrollo del juego
libre, ejemplos de esto son: actividad repetitiva en horarios de recreo, baja
comunicacion e interaccion con pares, aislamiento y el no presentar un proposito en
el desarrollo de su juego, a esto se le adiciona que los tres participantes logran el
comportamiento de juego esperado para su edad solo en uno de las cuatro
dimensiones que evalla la pauta utilizada. Estos casos puntuales, son de gran
preocupacion, ya que todos presentan aislamiento como consecuencia del
diagnéstico nutricional de obesidad, lo que provoca menor participacion en
actividades recreativas fisicas, constituyendo un factor de riesgo para seguir
padeciendo el diagnéstico en cuestion, segun Cigarroa et al. (2016).
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Durante el desarrollo de la investigacion surgieron distintas dificultades,
principalmente tras la utilizacion de la pauta como herramienta de evaluacion,
producto de caracteristicas propias de ella, ya que describe una variedad de
comportamientos de juego (de manera acotada) relacionados a la edad de los
preescolares, estas descripciones no estan actualizadas respecto al tipo de juego
realizado por los nifios y niflas en la actualidad y carece de un aspecto que permita
evaluar la calidad del comportamiento, ya que ésta evalla si realiza una determinada
accion, pero no el como la realiza. Esto se ve reflejado en la investigacion, ya que si
bien, casi la totalidad de los participantes presenta un comportamiento de juego de
acuerdo a su edad cronoldgica en la dimension manejo del espacio, se observa que
los patrones de movimiento y ejecucién son pobres respecto a la calidad. Varios de
los participantes son capaces de realizar las acciones descritas en la pauta,
especificamente en la categoria motor grueso, pero se evidencian caracteristicas en
la ejecucion, como cansancio precoz y competencia motriz inferior en equilibrio,
saltos, carreras, otros, a la esperada para su edad, consecuencias del diagndstico
nutricional, como menciona Cigarroa et al. (2016). por lo que el equipo investigador
concuerda gue es necesaria una actualizacion de la pauta respecto al tipo de juego y
las caracteristicas de este ligandolo a los cambios producto de la modernidad y

profundizando en la descripcidn en ciertas categorias.

La hipétesis sostenida por el equipo investigador a lo largo de la investigacion
sefalaba que “El comportamiento de juego se encuentra disminuido en relacion a su
edad cronolégica en niflos y niflas preescolares con diagnodstico nutricional de
obesidad”, a través del analisis de los datos obtenidos mediante la investigacion, se
concluye gue esta aseveracion es correcta, ya que la obesidad influye en una variada
gama de aspectos, no solo fisicos, sino también, psicosociales y emocionales, lo cual

en conjunto afectan el desarrollo en el comportamiento del juego.

De esta manera, se concluye que el diagnéstico nutricional de obesidad afecta el

desempefio ocupacional en actividades de juego, ademas influye negativamente en
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su participacién ocupacional, dado que como se ha podido evidenciar, los nifios
tienden a evitar algunas actividades recreativas y sociales por las dificultades
motoras y socioemocionales que el mismo diagndstico conlleva, es por esto, que
desde nuestra disciplina es importante la comprension de todos los aspectos que
atafien a los nifios y niflas para generar e implementar estrategias de prevencion e
intervencidn adecuadas, que potencien sus capacidades, destrezas y habilidades
que le permitan participar de manera satisfactoria en actividades significativa como lo
es el juego. Es por consiguiente, que como futuras terapeutas ocupacionales nos

concierne hacer conciencia sobre la importancia de esta probleméatica ocupacional.

Bajo la preocupacion por los resultados obtenidos a través de esta investigacion, es
que se reitera la importancia de ampliar el conocimiento en estas areas, debido a la
prevalencia de la obesidad en nuestra realidad a nacional y regional, las cuales van
en aumento (OPS, 2016), sumado a que es en la primera infancia, el periodo en el
cual se desarrollan habilidades y capacidades motoras, cognitivas vy
socioemocionales, por lo que representa una etapa fundamental, ya que es aqui
donde se establecen conductas de estilo de vida saludables a largo plazo, conductas
gue acompanfaran al nifio a lo largo de su vida, determinando su salud y calidad de
vida (Méndez, et al. 2015).

Es por todo lo mencionado anteriormente, que el equipo investigador sugiere y
extiende la invitaciébn a continuar con investigaciones sobre la obesidad ligadas al
area infantil, algunas de las aristas en las que se podria indagar son: ampliar el
tamafo muestral para generalizar el estudio a la realidad regional y nacional; indagar
a profundidad qué ocurre con el juego de los nifios en la actualidad, en relacion a los
cambios en cuanto a la participacion e interaccion social, que pudiesen estar dados a
raiz del incremento del uso de la tecnologia como medio recreativo; ademas sugiere
una investigacion para desarrollar e instaurar estrategias que fomenten el juego en el
contexto escolar; investigar sobre aspectos cualitativos causados por el diagnostico

nutricional de obesidad, con respecto a la ejecucion en el comportamiento de juego.
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Y finalmente actualizar la Escala de Juego Preescolar de Susan Knox, en su

totalidad y adaptarla a la cultura y sociedad chilena.
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ANEXOS

e ANEXO 1: Clasificacion del Juego segun Jean Piaget

Juego Edad | Etapa Caracteristicas

Cognoscitiva
De 0-2 Sensoriomotora El cuerpo es la fuente de actividad, se
practica [ afios busca el placer a partir del dominio de

las capacidades motoras y de
experimentar el mundo del tacto, la

vista, el sonido, etc.

Simbdlico | 2-7 Preoperacional Consiste en la reproduccién de una
afnos secuencia de actividades, es necesaria
la adquisicion de una imagen mental
gue aporte el aspecto representacional
gue necesita para llevar a cabo la

actividad prescindiendo del objeto.

Con 7-12 | Operacional Aparecen reglas, las cuales son
reglas afos necesarias para llevar a cabo el juego,
se tiene en cuenta la opinidon del otro y

no solamente la de un jugador.
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e ANEXO 2: Epocas del juego de Takata

Epoca

Edad

Descripcién

Sensoriomotora

0-2

Juego puramente autotelico con sensaciones y
movimiento en los primeros 18 meses; “donde
esta”, aplauso entre dos personas (con cantos),
escondida e imitacion con cuidadores; dejar caer
objetos; juego con cajas; exploraciéon de las
propiedades de los objetos; practicar nuevas
habilidades motoras; resolucién de problemas
simples.

Simbdlica vy
construccion
simple

de

2-4

Juego simbolico: comienza el “como si” y juego
actuado (pretense play); representacion de
experiencias en el juego. Cambia de juego
solitario a juego paralelo. Hace construcciones
simples que representan otros objetos o
situaciones. Trepar y correr son puestas a punto

Dramatica,
construccion
compleja
pregame

de

4-7

Expansién: de la participacion social: cambia de
juego paralelo a asociativo; juego de rol
dramatico  representando las experiencias
cotidianas del nifio, roles sociales y cuentos de
hadas y mitos. Habilidad en actividades que
requieren destreza manual. Actividades
temerarias que requieren fuerza y habilidad fuera
de la casa. Las construcciones son realistas,
complejas. Humor verbal, crea ritmos.

Game

7-12

Games con reglas: fascinacion con reglas,
domina reglas establecidas e inventa nuevas,
toma riesgo en los juegos; preocupado con el
estatus entre pares, importantes los grupos de
amigos, interés en deportes y grupos formales
(ej: scouts), juego cooperativo. Interés en cémo
funcionan las cosas, naturaleza, artes.

Recreacional

12-16

Orientacion hacia grupos de pares formales:
trabajo en equipo y cooperacion, respeto por las
reglas, games que desafian las habilidades,
deportes competitivos, clubes de servicio.
Proyectos de construccion realistas y habilidades
manuales complejas.

Traduccion libre, Escuela de Terapia Ocupacional Universidad Austral de Chile
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e ANEXO 3: Escala de Juego Preescolar de Knox Actualizada.

0 a 6 meses

6 a 12 meses

12 a 18 meses

Gestion del espacio

Motricidad gruesa:

Golpea, alcanza, juega
con las manos y pies, se
mueve para continuar las

sensaciones agradables.

Interés: La gente, mira
las caras, sigue los
movimientos, atiende a

las voces y los sonidos,
explora el yo y los objetos

de su alcance.

Motricidad gruesa:

Alcanza tendido boca

abajo, se arrastra, se

sienta con balance, capaz

de jugar con juguete
mientras se sienta, tira
para pararse, camina

apoyandose en algo.

Interés: Sigue los objetos
a medida que
desaparecen, movimiento
anticipativo, movimiento

dirigido.

Motricidad gruesa: Se
para sin apoyo, se sienta,
se dobla y recupera el
equilibrio, camina con una
postura ancha, amplios
movimientos que
involucran grandes
grupos musculares, lanza
la pelota.

Interés: Practica patrones

de movimiento basicos,

experimenta en
movimiento, explora
diversas sensaciones
kinésicas y

propioceptivas, objetos en
movimiento (ejemplo:
bolas, camiones, juguetes

traccionales).

Gestion del material
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Manipulacion: Manijas,
juguetes de boca, golpes.
Construccion: Trae dos
objetos juntos.

Propdsito: Sensacion —
usa objetos para ver,
tocar, oir, oler, boca
Atencion: Sigue objetos
en movimiento con los

ojos, atencion de 3 a 5

Manipulacion:  Empuja,
gira, pica, rasga, se cae,
recoge un objeto pequefio
Construccion: Combina
objetos relacionados,

coloca objetos en
contenedores.

Propoésito: Accién para
producir efectos, juguetes

de causa y efecto.

Manipulacion: Arroja,

incerta, tira, traslada,
voltea, abre, cierra.
Construccion: Apila,
separa, junta,
de

relaciona dos

pequeio

intento lograr un
producto,
objetos apropiadamente
(ejemplo: tapa en olla).

Propédsito: Variedad de

segundos. Atencion: 15 segundos | esquemas, proceso
para el objeto detallado, | importante, ensayo vy
30 segundos para el ]| error, juego relacional.
visual y auditivo. Atencion: Cambios
rapidos,
Simbolismo pretendido
Imitacion:  Expresiones | Imitacion: Imita acciones | Imitacion: De acciones

faciales observadas y del

movimiento fisico
(ejemplo: sonreir,
palmaditas), imita las
vocalizaciones.

Dramatizacion: No

evidente.

observadas, acciones,
sonidos y gestos que no
del

patrones de

forman parte
repertorio,
actividad familiares.
Dramatizacion: No

evidente.

sencillas, acontecimientos
presentes y adultos, imita
movimientos novedosos,
vincula esquemas simples
(ejemplo:  pone a la
persona en el coche y lo
empuja)

Dramatizacion: Empezar
yo
(ejemplo: alimentarse con

a simular usando el

cuchara), simular en

objetos animados e
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inanimados.

Participacion

Tipo: Solitario, sin
esfuerzo para interactuar

con otros nifos, disfruta

siendo recogido,
balanceado.
Cooperacion: Exige

atencion personal, simple
dar y tomar, interaccion
con el cuidador
(cosquillas, esconderse y
reaparecer para hacer reir
al bebé).

Humor: Sonrisas.
Lenguaje: Atiende a
sonidos y a las voces,

balbucea.

Tipo: Interacciobn entre
bebé y bebé, responde de
manera diferente a los
nifios y adultos.
Cooperacion: Inicia
juegos en vez de sequir,

muestra y da objetos.

Humor: Sonrie, se rie de

juegos fisicos y de
anticipacion.
Lenguaje: Gestualiza

intencion de comunicarse,
responde a palabras
familiares y a expresiones
faciales, responde a

preguntas.

Tipo: Interaccion entre
bebé y bebé, responde de
manera diferente a los
nifios y adultos.
Cooperacion: Busca

atencibn a si  mismo,

demanda juguetes,
apunta, muestra, ofrece
juguetes pero algo
posesivo, persistente.
Humor: Se rie de eventos
incoherentes.

Lenguaje: Parlotea a si
mismo durante el juego,
usa gestos y palabras
para comunicarse, quiere,
marca objetos, saluda a
los demas, responde a

peticiones simples, burla,

exclama, protesta,
combina palabras vy
gestos.

18 a 24 meses

24 a 30 meses

30 a 36 meses

Gestion del espacio
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Motricidad Gruesa:

Corre, se pone en
cuclillas, sube y baja de
las sillas, camina arriba y
debajo de las escaleras

(paso a modo de andar),

patea pelotas, pasea
coches infantiles
Interés: medios-fin,

tareas multiparte

Motricidad gruesa:
comienza la integraciéon
de todo el cuerpo en las
actividades, se concentra
movimientos
del

suelo, se coloca en un pie

en los

complejos, salta
brevemente, lanza Ia
pelota en posicion sin
caer

Interés: explora nuevos

patrones de movimientos

Motricidad gruesa: corre
alrededor de obstaculos,
gira esquinas, sube a los
elementos de la
guarderia, camina por las
escaleras (alternando los
pies),
atrapandolas,

agarra  pelotas
se coloca
en punta de pies

Interés: el juego brusco y

caidas

(ejemplo: saltar), hace

desorden
Gestion del material
Manipulacion: opera | Manipulacion: siente, | Manipulacion: coincide,
juegos mecanicos, separa | golpea, bota, apreta, | compara
elementos (desarmar | llena. Construccion:
collares, pulseras), | Construccién: garabatos | combinaciones de
enhebra elementos | (hacer borrones), enhebra | esquemas multiples
(collares, pulseras de | elementos (como collares | Propdsito: juguetes con
mostacilla) de mostacillas), puzles de | piezas moviles (ejemplo:
Construccion: usa |4 a 5 piezas, construye | camiones de descarga,
herramientas horizontal y verticalmente | muiecas articuladas)
Propdésito: prevision | Propdésito: proceso | Atencion: 15 a 30
antes de actuar importante, menos | minutos

Atencion: Juego quieto 5
a 10 minutos, jugar con

un solo objeto 5 minutos

interesado en el producto
terminado (ejemplo:

garabatos, squeezes),
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planea acciones

Atencion: Intenso interés,
juego tranquilo hasta 15
minutos, juegos con un
solo objeto o tema de 5 a

10 minutos.

Simbolismo pretendido

Imitacion: representativo,

reconoce maneras de
activar juguetes en
imitacion, imitacion
aplazada

Dramatizacién: actua
sobre la mufieca

(ejemplo: la viste, cepilla
el pelo), simula acciones
sobre mas de un objeto o
persona, combina dos o
mas acciones a simular,

objetos imaginarios

Imitaciéon: de rutinas de
adultos con mimetismo
relacionado con juguetes

(ejemplo:dar de comer a

mufiecos), imita a
compareros juego
representativo
Dramatizacién:
Personifica mufiecos,
animales de peluche,
amigos imaginarios,

retrata personajes unicos,
elabora eventos

cotidianos con detalles.

Imitacion: juguetes como
agentes  (ejemplo: la
mufieca se alimenta a si
misma), representacion
mas abstracta de objetos,
de

multiples

combinaciones
esquemas
(ejemplo:  alimentar a
mufieca, acariciarla,
ponerla en la cama)
Dramatizacion:
secuencias episodicas en
evolucion (ejemplo:
mezcla el pastel, lo

hornea, lo sirve)

Participacion
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Tipo: espectador,
acciones  sencillas vy
respuestas contingentes

entre pares
Cooperacion: juegos
mas complejos con una
variedad de adultos (jugar
a la escondidas,
perseguir), manda a otros
a realizar acciones

Se

clasificacion

Humor: rie de la
incoherente
de objetos o eventos

Lenguaje: comprende
de

informacion,

palabras acciones,

solicita se
refiere a personas vy

objetos no presentes,

combina palabras juntas.

Tipo: Paralelo (juega al
lado de otros pero el
juego permanece
independiente),  disfruta
de la presencia de otros,
timidos con extrafios

Cooperacion: posesivo,
mucho arrebatar y
agarrar, acaparamiento,

no compartiendo, resiste

los juguetes que se le
estan quitando,
independiente, inicia el

juego propio
Humor: se rie de simples
de

incoherentes 'y

combinaciones
eventos
del uso de palabras

Lenguaje: Hablador muy
de

comienza a

poco parloteo,

usar las
palabras para comunicar
ideas, informacion,
preguntas, comentarios

sobre las actividades

Tipo:  paralelo, inicio
asociativo, juega con 2 o
3 nifios, juega en
compafiia 1 a 2 horas

Cooperacion: entiendes
necesidades de otros

Humor: se rie de

combinaciones complejas

de eventos y palabras

incoherentes

Lenguaje: Hace
preguntas “qué”, “por
qué’, “‘quién”, etc,
relaciona secuencias
temporales
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e ANEXO 4: Clasificacion de la muestra.

Muestra Participantes evaluados Total de matricula
Masculino 23 139
Femenino 18 131

Totales 41 270

e ANEXO 5: Matricula por establecimiento

Matricula por establecimiento

160
140
120
100
80
60
40
p I

. ]

Hombres Mujeres

M Participantesevaluados M Total de matricula
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o ANEXO 6: Carta de presentacion

Temuco, __de de 2018.

Presente
Estimada:

Junto con saludarle cordialmente, por intermedio de la presente, se presentan
a usted, las estudiantes Srta. Sofia Navarrete RUT 19.599.923-6 , Srta. Nicole
Queirolo RUT 19.030.063-6 , Srta. Katherine Sepulveda RUT 18.867.287-6 , y Srta.
Solange Tello RUT 18.951.799-8, alumnas regulares de la Carrera de Terapia
Ocupacional de la Universidad de La Frontera, donde se encuentran cursando la

”

asignatura “Seminario de investigaciéon y gestion II”, para optar al grado de

Licenciada en Terapia Ocupacional.

En este marco, el equipo investigador que suscribe esta realizando una
investigacion de tipo cuantitativo que lleva por nombre “Comportamiento de juego en
nifos preescolares con diagndstico nutricional de obesidad” cuyo propésito es
analizar la relacion entre la obesidad y el comportamiento en el juego de los nifios
con edades entre tres y cinco afos, ya que el juego se considera como su principal

ocupacion.

En este contexto, es que las estudiantes que suscriben, solicitan a usted su
autorizacion para asistir a vuestro centro de educacion, para grabar el juego de nifios
gue presenten diagnostico de obesidad, requiriendo del asentimiento de los padres o
apoderados. La observacién serd de tipo no participante, es decir, el grupo
investigador grabara el juego sin interferir en el desarrollo de éste, ni de las
actividades programadas por el centro de educacion, a través de la utilizacion de la
Pauta de Juego Preescolar de Susan Knox, que consiste en la observacién del

comportamiento de juego del nifio en dos sesiones de 30 minutos cada una.
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La toma de la muestra de esta investigacion se realizard durante el segundo
semestre del presente afo, especificamente entre los meses de Octubre y
Diciembre, para ello, se grabara a los participantes durante el juego, por un periodo
de 30 minutos en dos ocasiones, cabe destacar que las imagenes no seran
publicadas, sdlo se utilizardn como registro de imagenes, con el fin de realizar una

evaluacion observacional exhaustiva.

Con la informacion obtenida a raiz de la investigacion, se entregara a la
institucion un aporte informativo sobre el comportamiento de juego de los nifios del
establecimiento, entregando ademas sugerencias que favorezcan el desarrollo
psicomotor y juego de éstos, del mismo modo, se entregard un informe individual a

las familias de cada nifio evaluado.

Es importante sefalar, que esta actividad no conlleva ningun gasto por parte
de la institucion y/o familia, y que se tomaran los resguardos necesarios para
proteger la identidad de los menores y la informacion obtenida mediante la

investigacion.

Ante cualquier duda o consulta, por favor comunicarse con el equipo

investigador, por medio del correo electronico tesis2018to@gmail.com o al nimero

+56950656281 Sofia Navarrete. Para contactar al docente guia el sr. Enemias Pérez,

comunicarse al nUmero 452 592179.

Sin otro particular, y esperando una respuesta favorable, se despide atte.

Equipo investigador.
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e ANEXO 7: Asentimiento Informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

RUT ..o X que CUISA oot del
establecimiento educacional ... , a participar en la
investigacion que lleva por nombre “Comportamiento de juego en nifios preescolares
con diagnéstico nutricional de obesidad.” para ser evaluado con la Pauta de Juego
Preescolar de Susan Knox, que consiste en la observacién del comportamiento de
juego del nifio en dos sesiones (30 minutos cada una), durante la realizacién de

actividades de juego dentro del jardin por medio de una grabacion.

La investigacion estard a cargo de las estudiantes Srta. Sofia Navarrete RUT
19.599.923-6 , Srta. Nicole Queirolo RUT 19.030.063-6 , Srta. Katherine Sepulveda
RUT 18.867.287-6 , y Srta. Solange Tello RUT 18.951.799-8, alumnas regulares de
la Carrera de Terapia Ocupacional de la Universidad de La Frontera.

Esta investigacion consiste en un estudio para analizar la existencia o0 no de una
relacion entre el diagndstico nutricional de obesidad y el comportamiento de juego.
La evaluacion se llevara a cabo utilizando la pauta anteriormente mencionada, que
es una evaluacion de tipo observacional, no participante, disefiada para describir el
desarrollo del comportamiento tipico del juego desde el nacimiento hasta la edad de
6 afios. La evaluacion tiene lugar durante juego libre, por un periodo de 30 minutos, y
permite el analisis del comportamiento del juego con respecto a la utilizacién de
materiales y el entorno, la capacidad de realizar juego simbdlico y la participacion
social durante el juego. La observacién debe realizarse en dos espacios y momentos
distintos, esto es importante para observar los cambios en los episodios de juego y
para ver las diferencias en el juego que ofrecen los dos entornos. Para ello, se

grabara a los participantes durante el juego, por un periodo de 30 minutos en dos

119



ocasiones, cabe destacar que las imagenes no seran publicadas, so6lo se utilizaran
como registro de imagenes, con el fin de realizar una evaluacién observacional

exhaustiva.

Esta sera realizada en las dependencias del establecimiento educacional entre los

meses Octubre y Diciembre del presente afio.

Asimismo, autorizo a las investigadoras para hacer publicos los resultados que se

obtengan, resguardando la identidad de cada uno de los participantes.

Ante cualquier duda o consulta, por favor comunicarse con el grupo investigador, por

medio del correo electronico tesis2018to@gmail.com al nUmero +56950656281 Sofia

Navarrete. Para contactar al docente guia el Sr. Enemias Pérez, comunicarse al
namero 452 592179.

Firma apoderado(a)
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