Universidad Nacional de Mar del Plata - Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social

Repositorio Kimeli http://kimelu.mdp.edu.ar/
Licenciatura en Terapia Ocupacional Tesis de Terapia Ocupacional
2013

Una evaluacion desde terapia

ocupacional de la capacidad funcional

del miembro superior en pacientes

tratadas quirdrgicamente por cancer

de mama en el Hospital Privado de Comunidad

Doeyo, lleana

Universidad Nacional de Mar del Plata, Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social

http://kimelu.mdp.edu.ar/xmlui/handle/123456789/808

......












sensaciones profundas de su propio cuerpo y de sus movimientos, el nifio va
elaborando el conocimiento de si mismo.

En la primera parte de esta etapa dispone de una coordinaciéon motriz
general, relacionada directamente con el desarrollo del sistema muscular grueso,
lo que le permite realizar con gran destreza actividades tales como saltar, trepar,
escalar, lanzar, etc., pero aun no ha completado la coordinacion fina de los
movimientos funcionales y todavia tiene dificultades para manejar su mano. Sin
embargo, a través de la manipulacion con y sobre las cosas ira logrando el
dominio de los movimientos finos y enriquecera las estructuras del espacio,
tiempo y permanencia de los objetos. Alcanzando los cinco afos, el nifio logra el
predominio lateral y el desarrollo del sistema muscular fino le posibilitara
actividades y manejos de utensilios que exigen precision en los movimientos.

Estas destrezas no solo se adquieren por el desarrolio del sistema de
musculatura fina, sino también por el desarrollo de las estructuras mentales que
permiten la coordinacion visomotora, es decir, la integracién y adecuacién de
los movimientos en el espacio, que, en relacion con los objetos, se realiza bajo el
control de la vista.

El lenguaje es el canal que permite al nifio aprender a actuar como
miembro de una sociedad y a adoptar su cultura: sus modos de pensar y de
hacer, sus creencias y sus valores. (Halliday, 1986).

En la produccion de las primeras palabras el nifio hace uso de diversas
estrategias mediante las cuales organiza el material fonico de su lengua,
estrategias que responden a las capacidades y restricciones articulatorias y
perceptivas que posee en ese momento. Aun a los cuatro o cinco afios los nifios
que no aicanzaron el dominio del repertorio total de sonidos del habla aduita,
recurren a estrategias de sustitucion.

Alrededar de los cinco afios, la mayor parte de las reglas adultas de la
gramética han sido adquiridas por el nifio, no asi muchas de las estrategias que
hacen a la produccion discursiva aduita.
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motriz una atencidn sistematica, gradual y progresiva. Cada persona pone en
juego parte de su historia, sus saberes, sus intereses, motivaciones vy
necesidades en una forma particular de captar la realidad. Se desarrollan
procesos de pensamiento flexible y divergente. Se desarrollan las capacidades de
discriminar y seleccionar, de comparar y de categorizar, de atender y analizar, de

representar y simbolizar.
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3. ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
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desventajadas, marginadas, nifios que si bien poseen buenas potencialidades
intelectuales y no tienen discapacidades fisicas, presentan dificultades a veces
muy marcadas para lograr un desarrolto acorde a su edad.

Cada etapa del desarrolio se apoya en las adquisiciones de la fase
precedente y provoca un impacto sobre la siguiente. Si las necesidades
fisiologicas y psicolégicas no se satisfacen en la etapa correspondiente, resulta
cada vez mas dificil reparar el dafo.

De ahi que la salud del nifio determine la salud del adulto y que el
crecimiento y desarrollo de una generacién afecte a la siguiente. Es lo que en
ciencia se denomina "efecto mariposa”, segin el cual el desvio de la evoluciéon
normal al comienzo de la vida genera consecuencias amplificadoras.

Las estrategias que definen al Primer Nivel de Atenciéon en el Sistema
Nacional de Salud crean las condiciones del terreno posible para intervenir
preventivamente a partir de la promocion de la salud mental y fisica, el
diagnostico precoz y tratamiento eficaz de las minusvalias, la investigacion de las
causas y medios de prevencién de los trastornos que puedan generar
alteraciones en el proceso de desarrolio infantil.

Existe una politica de salud, definida y aceptada por todos los paises del
mundo. En la Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) en 1978
quedd establecido que para llevar a cabo dicha politica era necesaria una
estrategia especifica.

Esta estrategia se definid como Atencién Primaria de la Salud (APS), la
cual comprende varios programas, entre ellos:

1- Programas dirigidos a poblaciones especiales, madre, nifio, trabajador, edad
avanzada, incapacitado.

2- Programa para la salud general. Alimentacion y nutricion, salud bucal, salud
mental, prevencion de accidentes, saneamiento ambiental.

3- Programas para la prevencion, proteccion y control de enfermedades.
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El campo de la Atencion Primaria se define como una produccion
interdisciplinaria; el equipo de salud debe trabajar conjuntamente, coordinando
esfuerzos y aunando criterios para promover y proteger la salud, diagnosticar y
tratar tempranamente la enfermedad.

En PREVENCION PRIMARIA el Terapista Ocupacional estd capacitado
para: desempefiarse en planes materno infantiles en educacién para la sexualidad
y planificacion familiar; vigilancia del crecimiento y desarrolio del lactante y el nifio
en sus distintas etapas, prevencion de alteraciones de causa socio - ambiental;
fomentar la creacion de programas asistenciales y preventivos, acorde al grupo
etareo insertos en la comunidad; impartir a través de canales de comunicacion
individuales, grupales y masivos, pautas de educacion sanitaria tendientes a la
superacion de tas condiciones de vida.

Desde la PREVENCION SECUNDARIA el Terapista Ocupacional puede
implementar acciones preventivas, desde la practica profesional privada,
institucional, en forma individual o en equipo interdisciplinario; cuando implementa
temprana y adecuadamente la funcion diagnéstica en el proceso o patologia del
individuo, grupo o comunidad. La evaluacion tendra caracteristicas particulares,
de acuerdo al tipo de problemas que predomine, su origen, pero sobre todo, al
tipo de disfuncion que el sujeto o la comunidad manifieste como sentido y
prioritario, en conjunto con el que el profesional detecte.

De una adecuada evaluacion se llegara a la elaboracién de un diagnéstico
correcto y a las medidas y/o tratamientos acordes al mismo. La pérdida de
oportunidades diagnosticas soélo redundara en un pobre control y seguimiento de
la patologia y una intervenciéon terapéutica a mas de limitada, tardia. El
diagnéstico y tratamiento oportunos disminuyen la morbi - mortalidad.

La funcion del Terapista Ocupacional en Atencidn Primaria en los
Programas de Salud Materno - infantil, esté orientada a:

Detectar tempranamente las alteraciones del desarrollo del nifio.

Participar del control periédico de los nifios sanos.

Participar del control periédico de los nifios que se encuentran en riesgo

socio - ambiental y biolégico.
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4. CARACTERIZACION GEOGRAFICA'Y
SOCIAL DE LAS UNIDADES SANITARIAS.






Area de cobertura: Comprende los barrios suburbanos: Libertad,
Ameghino, Virgen de Lujan, Los Tilos. Limites: NOR-OESTE las vias del
ferrocarril hasta la Reduccion Nta. Sra. Del Pilar, C. Arenal a Gulielmotti hasta F.
Acosta, Steganini hasta Plus Ultra, Arroyo la Tapera hasta calle 248.

Limite SURESTE Czetz-Bradley ( ex 196), hasta las vias del ferrocarril.
Limite SUR-OESTE: AV. Libertad hasta calle Leguizamén, calle 11 de Septiembre
hasta Colombia, Libertad hasta calle 248.

Nivel Residencial: no existe red cloacal, solo el Barrio Libertad cuenta con
agua corriente.

Dentro de este existen complejos habitacionales a saber. Barrio Emir
Judrez, Etchepare, FOETRA, que cuentan con agua propia y luz eléctrica.

En los cuatro Barrios que comprende el area programatica del Subcentro
de salud existen asentamientos con viviendas precarias e irregularidad en la
posesion de los terrenos, como asi también propietarios legales de terrenos y
viviendas.

Cabe destacar que debido al deterioro socioeconémico, familias que.
habian accedido a terrenos y viviendas legales han quedado como simples
ocupantes con serios problemas judiciales.

Solamente el Barrio Libertad cuenta con transporte publico de pasajeros
dentro del barrio.

Nivel Ocupacional: Hasta el afio 1993 los habitantes de la zona trabajaban
en albafileria, en el pescada, en el frigorifico San Telma y en las quintas; en la
actualidad existe una prevalencia de familias que han desarrollado como
estrategia de supervivencia el acceso a diferentes planes que ofrece el Estado
(vida, P.A.U., subsidios), como asi también cuentapropisma, cirujeo y el Club del
Trueque.

Es de resaltar que dentro de las anteriormente mencionadas estrategias de
supervivencia las familias han accedido a las ofertas del “mercado politico”,
adhiriéndose a diferentes movimientos que surgieron a partir del afio 1997, y a los
partidos politicos tradicionales, que en los uUltimos 2 afios han decidido enfrentar
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SEGUNDA PARTE
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1. Tipo de Estudio

¢ El disefio de la presente investigacion fue exploratorio-descriptivo ya que
se indagd y reunio informacion acerca del rendimiento del Desarrolio
psicomotor brindando una perspectiva global del problema y caracterizando
un aspecto de la poblacidon seleccionada, para el logro de un diagnéstico
de situacion, que nos permitira actuar sobre-ella.

2. Universo vy Muestra

Universo

Todos los nifios de 2 afios, 6 meses y 0 dias a 5 afios, sin patologia
asociada, que concurren al control pediatrico programado del Centro de salud N°
2, de la Unidad Sanitaria Cohello de Meyrelles y Sub - Centro Libertad durante el
periodo comprendido entre el 1°de abril y el 31 dejulio de 2002.

Muestra

La poblacidon de estudio estuvo compuesta por 160 nifios- de 2 afos; 6
meses y O dias a 5 afos, sin patologia asociada, que concurrieron a Terapia
Ocupacional para la evaluacién de Desarrollo Psicomotor en cada una de las
Unidades Sanitarias seleccionadas.

El procedimiento utilizado para la eleccion de la muestra, fue probabilistico,
seleccionando la misma segun asistencia a los controles pediatricos.
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2.1. Criterios de Seleccion

Se incluyeron

Nifios de ambos sexos, a partir de 2 afios 6 meses 1 dia hasta 5 afios 0
meses O dias sin patologia asociada que concurrieron al turno de Terapia
Ocupacional para evaluacion del Desarrollo Psicomotor.

Se excluyeron
¢ Niflos con diagnéstico de Sindrome genético, retraso mental, secuelas
neurologicas graves.

« Nifios que se encuentren en tratamiento de Terapia Ocupacional.
¢ Nifios que queden fuera de la franja etarea seleccionada.
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3. Instrumento de Recoleccion de Datos

Observacion: de las conductas del nifio, para evaluar el Desarrolio
Psicomotor, utilizando como instrumento de medicion el Test de Desarrolio
Psicomotor (de 2 a 5 afios) Tepsi de Isabel Haeussler P. de A. y Teresa Marchant.

Hemos elegido este instrumento, ya que el mismo ha sido utilizado en
varias investigaciones de la pobiacién infantil latinoamericana y especificamente
en la Argentina, siendo una evaluacién objetiva, confiable y vélida.

Descripcion del instrumento: El TEPSI es un test de Screening o tamizaje

es decir una evaluacion gruesa que permite -conocer €l nivel de rendimiento en
cuanto a desarrollo psicomotor de nifios entre 2 y 5 afos con relaciéon a una
norma establecida por grupo de edad, y determinar si este rendimiento es
normal, 0 esta por debajo de lo esperado.

Tipo de administracidn: el test debe ser administrado en forma individual.

Edades de aplicacion: el test puede aplicarse a cualquier nifio cuya edad
fiucte entre 2 afos, 0 meses, 0 dias y 5 afnos, 0 meses, 0 dias.

El test esta compuesto por 52 items o tareas organizadas en tres sub -
tests:
1) Sub - test Coordinacion.
2) Sub - test Lenguaje.
3) Sub - test Motricidad.

El sub-test Coordinacion evalla en 16 items la habilidad del nifio para
tomar y manipulear objetos y para dibujar, a través de conductas como construir
torres con cubos, enhebrar una aguja, reconocer y copiar figuras geométricas,

dibujar una figura humana.
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E! sub-test Lenguaje evalia en 21 items aspectos de comprension y de
expresion de éste, a través de conductas tales como nombrar objetos, definir
palabras, verbalizar acciones, describir escenas representadas en laminas.

El sub-test Motricidad evalia en 12 items la habilidad del nifio para manejar
su- propio cuerpo a través de conductas tales como atrapar una pelota, saitar en
un pie, caminar en punta de pie, pararse en un pie durante cierto tiempo.

La técnica de medicion es la observacion y registro de la conducta del nifio
frente a situaciones propuestas por el examinador. Las conductas a evaluar estan
presentadas de tal forma que frente a cada una de ellas sdlo existen dos
posibilidades: éxito o fracaso. Si la conducta evaluada en el item se aprueba, se
otorga un punto y si no se aprueba se otorga cero punto. En el manuai de
administracion (anexo 1) aparecen con exactitud descriptas las conductas a
observar que merecen la otorgacion de puntaje.

E! TEPSI permite ubicar el rendimiento del nifio en el test total y en cada
uno de los sub-tests en categorias que tienen relacion con los puntajes obtenidos
por el nifio: normalidad, riesgo, retraso (anexo ) Corresponden a NORMALIDAD
los puntajes T mayores o iguales a 40 puntos, ya sea en el test total o en los sub
~ tests, es decir los puntajes que se encuentran en 0 sobre el promedio, 0 una
desviacion estandar bajo el promedio. Corresponden a RIESGO los puntajes T
entre 30 y 39 puntos ya sea en el test total o en los sub - tests los puntajes que se
encuentran a mas de una y hasta dos desviaciones estandar bajo el promedio.
Corresponden a RETRASO los puntajes T iguales o menores a 29 puntos, ya sea
en el test total 0 en los sub - tests, es decir los puntajes que se encuentran a mas
de dos desviaciones estandar bajo el promedio.
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4, Definicion de la Variable

4.1. Desarrollo Psicomotor. Definicion Cientifica

Es un proceso dindmico y progresivo, de organizacion de funciones
biologicas, psicolégicas y sociales, cuyas fases componentes sirven de soporie
para el logro de conductas cada vez mas complejas en un interjuego de
equilibrios y desequilibrios, para la adaptacion activa del nifilo al medio. Sus
etapas componentes, se organizan bajo conductas Motoras, del Lenguaje y
Sociales.

4.2. Definicion Operacional

Comprende la adquisicibn progresiva de pautas y habilidades
correspondientes para una determinada edad cronolégica en las siguientes areas:

Coordinacidén: consiste en la habilidad del nific para tomar y manipular
objetos y para dibujar, observable a través de conductas tales como construir
torres con cubos, enhebrar una aguja, abotonar y desabotonar, reconocer y copiar
figuras geomeétricas, dibujar una figura humana.

Lenguaje: consiste en la habilidad comprensiva y expresiva del nifio,
observable a través de conductas tales como nombrar objetos definir palabras,
verbalizar acciones, describir escenas; y la organizacién perceptiva a través de
conductas tales como reconocimiento de colores, figuras de diferentes formas,
tamaiios, longitud, nociones temporo - espaciales a través del reconocimiento de
la ubicacion de objetos en el espacio, sobre, debajo, atras.

Motricidad : consiste en la habilidad del nifio para manejar su propio
cuerpo en el espacio, observable a través de conductas taies como tomar y
arrojar una pelota, saltar en un pie, caminar en puntas de pie, pararse en un pie

sin apoyo.






5. Operacionalizacion de la Variable

5.1. Desarrollo Psicomotor
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Traslada agua de un vaso a otro sin derramar  0-1

Construye un puente con tres cubos con modelo presente (€
cubos) 0-1

Construye una torre de 8 o mas cubos (12) 0-1

Desabotona 0-1

Abotona 0-1

Enhebra una aguja (aguja de lana; hilo) 0-1

Desata cordones 0-1

Copia unalinea recta 0-1

Copia un circulo  0-1

Copiaunacruz 0-1

Copia un triangulo  0-1

Copia un cuadrado 0-1

Dibuja 9 0 mas partes de una figura humana 0-1

Dibuja 6 0 mas partes de una figura humana 0-1

Dibuja 3 0 mas partes de una figura humana 0-1
» QOrdena por tamafio 0-1

Saita con los dos pies juntos en el mismo lugar 0-1
Camina diez pasos llevando un vaso leno de agua 0-1
Lanza una pelota en una direcciéon determinada 0-1
Se para en un pie sin apoyo 10 seg.,, omas 0-1
Se para en un pie sin apoyo 5 seg., o mas 0-1
Se para en un pie sin apoyo 1 seg., 0 mas 0-1
Camina en punta de pies seis 0 mas pasos 0-1
‘Salta 20 cm. con los pies juntos 0-1
Salta en un pie tres 0 mas veces sin apoyo 0-1
Recibe una pelota 0-1
‘Camina hacia delante topando talén y punta 0-1

» Camina hacia atras topando punta y talén  0-1
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Reconoce grande y chico 0-1
Reconoce mas y menos 0-1
Nombra animales 0-1
Nombra Objetos 0-1

‘Reconoce largo y corto  0-1

Verbaliza acciones 0-1

Conoce la utilidad de objetos 0-1

Discrimina pesado y liviano 0-1

Verbaliza su nombre y apellido. 0-1

ldentifica su sexo 0-1

Conoce el nombre de sus padres 0-1

Da respuestas coherentes a situaciones planteadas 0-1
Comprende preposiciones 0-1

Razona por analogias opuestas 0-1

Nombra colores 0-1

Sefala colores  0-1

Nombra figuras geométricas 0-1

Sefiala figuras geométricas 0-1

Describe escenas presentadas 0-1

Reconoce absurdos 0-1

Usa plurales 0-1

Reconoce antes y después 0-1

Define palabras (manzana, pelota, zapato, abrigo) 0-1
Nombra caracteristicas de objetos  0-1
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Categorizacién

Puntajes para el rendimiento global y por areas

Mayoroiguatad40puntos ...............c.. Normalidad
Entre 30y 39 puntos ..........coociiiiiiiiiinn Riesgo
Igual o menora 29 puntos ... Retraso
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TERCERA PARTE
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PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS
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1. Desarrollo del Trabajo de Campo

El trabajo de campo se desarrolié durante los meses de abril / julio de
2002, en ei Centro de Salud N° 2 Subcentro Libertad y Unidad Sanitaria Cohelio
de Meyrelles, dependientes de la Municipalidad de General Pueyrredon de la
ciudad de Mar del Plata, Provincia de Buenos Aires.

La muestra seleccionada quedo constituida por 160 nifios de ambos sexos,
sin patologias asociadas, con edades que oscilaban entre 2 afics, 6 meses 0 dias
y § afios 0 meses 0 dias.

Los niflos que integraron la muestra, fueron citados a partir de su

concurrencia al turno programado del control pediatrico de cada centro, quedando
fuera de la misma aquellos nifios que presentaron algunos de los criterios de
exclusién. Se informé al resto del Equipo de Salud acerca de los objetivos de
nuestra investigacion.
Las citaciones fueron realizadas de dos maneras: en el Subcentro de Salud
Libertad y Unidad Sanitaria Cohello de Meyrelles fue la enfermera la que realizé
las citaciones, quien ademas explicaba el motivo de este control a la familia. En el
Centro N° 2 la Terapista Ocupacional realizd personalmente cada citacion,
durante el control pediatrico.

Luego de efectuadas las citaciones, hubo casos en que, al no poder
concurrir, la familia solicité un nuevo turno, y otros que no respondieron a la
convocatoria.

Se realizaron 249 citaciones, de las cuales concurrieron 160 nifios.

La evaluacion del desarrollo se realizd en los consultorios de Terapia
Ocupacional de las respectivas instituciones.

Previo al inicio se explicd al acompafiante del nifioc cudl era el objetivo y
en que consistia la evaluacion. La respuesta fue, en su mayoria, de aceptacion e
interés por la propuesta, generando la demanda espontanea hacia otro integrante
del grupo familiar. La evaluacion psicomotriz se tomé en base al T.E.P.S.l. (Test
de Desarrollo Psicomotor), respetando fielmente las instrucciones para su
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Tabla N° 3: Edad de los nifios de 2 afios, 6 meses y 0 dias a 5 afios, sin patologia
asociada, que concurrieron a la Evaluacion del Desarrolio Psicomotor en los
Centros de Atencién Primaria de la Salud; Municipalidad de General Pueyrreddn,
Mar del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.

EDAD Ne %
2 afios 6 meses 1 dia a 3 afios 0 meses O dias 18 14,26
3 afios 0 meses 1 diaa 3 affos 6 meses O dia 58 36,25
3 afos 6 meses 1 diaa4 afios 0 meses 0 dia 18 11,25
4 anos 0 meses 1 dia a4 afios 6 meses 0 dia 43 26,87
4 afios 6 meses 1 diaa5 afios 0 meses 0 dia 23 14,38
TOTALES 160 100

Gréafico N° 3. Edad de los nifios de 2 afios, 6 meses y 0 dias a 5 afos, sin
patologia asociada, que concurrieron a la Evaluacion del Desarrolio Psicomotor
en los Centros de Atencion Primaria de la Salud; Municipalidad de General
Pueyrredén, Mar del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.
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Tabla N° 6: Categorias del Rendimiento en el Desarrollo Psicomotor segun areas
Coordinacion, Lenguaje y Motricidad; de los nifios de 2 afios, 6 meses y O dias a 5
anos, sin patologia asociada, que concurrieron a la Evaluacién del Desarrolio
Psicomotor en los Centros de Atencion Primaria de la Salud; Municipalidad de
General Pueyrreddn, Mar del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.

RENDIMIENTO NORMAL RIESGO RETRASO TOTAL
AREAS Unid. % Unid. % Unid. % Unid.
COORDINACION 123 76,88 30 18,75 % 4,38 160
LENGUAJE 121 75,63 30 18,75 9 563 160
MOTRICIDAD 131 81,88 28 17,50 1 0,63 160

Grafico N° 6. Categorias del Rendimiento en el Desarrollo Psicomotor segun
areas Coordinacion, Lenguaje y Motricidad; de los nifios de 2 afios, 6 meses y 0
dias a 5 afos, sin patologia asociada, que concurrieron a la Evaluacién del
Desarrollo Psicomotor en los Centros de Atencién Primaria de la Salud;
Municipalidad de General Pueyrredén, Mar del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio
de 2002.
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Tabla N° 7: Puntajes T totales de la categoria normal bajo en el Rendimiento del
Desarrolio Psicomotor de los nifos de 2 afios 6 meses y 0 dia a 5 afos, sin
patologia asociada, que concurrieron a la Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
en los Centros de Atencidén Primaria de la Salud; Municipalidad de General
Pueyrredon, Mar del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.

PUNTAJE T TOTAL N° %
15-19 Q 0,00
20-24 4 2,50
25-29 T 4,38
30-34 9 5,63

-~

13,13

45-49 23 14,38
50-54 30 18,75
55-59 26 16,25
60-64 12 7,50
65-69 5 3,13
70-74 0 0,00
75-79 1 0,63
160 100,00




PUNTAJE T LENGUAJE Ne° %
15-19 1,25
20-24 2,50
25-29 1,88
30-34 17 10,63

35-39 15 9,38

45-49 38 23,75
50-54 27 16,88
55-59 22 13,75
60-64 4,38
65-69 1,25
70-74 0,00
75-79 0 0,00
160 100
PUNTAJE T MOTRICIDAD N° %

15-19 0 0,00
20-24 0,00
25-29 1,25
30-34 10 6,25
35-39 11,25
45-49

50-54 34 21,25
55-59 20 12,50
60-64 13 8,13
65-69 3,75
70-74 0,00
75-79 0,00

160 100
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Tabla n° 9 : Categorias del rendimiento en el Desarrolio Psicomotor segun grupo
de edad de los niflos de 2 afos, 6 meses y 0 dias a 5 afos, sin patologia
asociada, que concurrieron a la Evaluacién en los Centros de Atencién Primaria
de la Salud; Municipalidad de General Pueyrredén, Mar del Plata, Argentina. 1
abril al 31 julio de 2002.

RENDIMIENTO NORMAL RIESGO RETRASO TOTAL

EDAD Unid. % Unid. % Unid. % Unid. %

2 aflos 6 meses 1 diaa
3 aftlos 0 meses 0 dia 14 77,78 4 22,22 0 0,00 18 11,25

3 aflos O meses 1 diaa
3 afios 6 meses O dia 45 77,59 10 17,24 3 5,17 58 36,25

3 afilos 6 meses 1 dia a
4 afios 0 meses O dia 12 66,67 5 27,78 1 5,56 18 11,25

4 anos O meses 1 diaa
4 afios 6 meses 0O dia 35 81,40 5 11,63 3 6,98 43 26,88

4 afios 6 meses 1 diaa
5 afios 0 meses 0 dia 17 73,91 3 13,04 3 13,04 23 14,38

TOTALES 123 | 76,88 | 27 | 16,88 | 10 6,25 160 100
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4. Conclusion v Propuesta

De acuerdo con los resultados obtenidos en nuestra investigacion se
sostiene la importancia de la vigilancia del desarrollo psicomotor del nifio y la
implementaciéon de la intervenciéon oportuna ante la deteccién de desviaciones,
aun cuando no se haya completado el diagnéstico.

El centro de salud es la puerta de entrada para la difusion de practicas
preventivas dirigidas al nifio y a la familia.

El hacer profesional de los Terapistas Ocupacionales en las Unidades
Sanitarias dependientes de la Municipalidad de General Pueyrredén permite
ejecutar acciones de promocion de la salud del nifio y su grupo familiar, la
deteccion y atencién precoz de situaciones de riesgo, posibilitando generar
estrategias de intervencién oportuna.

La vigilancia del desarrollo psicomotor y la identificacion de desviaciones
deben constituirse en un compromiso social en el que se sientan involucrados las
familias y las profesionales actuantes en el sistema de salud.

Si bien nuestra investigacion se basé exclusivamente en la observacion
del desarrollo psicomotor a través de las areas pautadas por el test, nuestro
enfoque como Terapistas Ocupacionales es integrador. Como sostenemos en
nuestro marco conceptual es imposible comprender a un nifio basandose
unicamente en lo que sucede en sus aparatos funcionales, ya que se desarrolla a
través de las relaciones que establece con el ambiente y de los estimulos que de
él provienen. La necesidad de ser querido, de ocupar un lugar importante en los
afectos de quienes lo rodean y sentirse valorado es la energia que impulsa el
desarrollo.

Las acciones que lleva a cabo el Terapista Ocupacional en las Unidades
Sanitarias estan dirigidas a facilitar el desarrollo de las potencialidades del nifio, a
contener, orientar y acompafnar a la familia en este proceso. La identificacion
oportuna de nifios con déficit en su rendimiento psicomotor permite al Terapista

Ocupacional:
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Tabla N° 2: Sexo de los nifios de 2 afios, 6 meses y 0 dias a 5 afios, sin patologia
asociada, que concurrieron a la Evaluacion del Desarrollo Psicomotor en el Centro
de Salud N° 2; Municipalidad de General Pueyrredén, Mar del Plata, Argentina. 1
abril al 31 julio de 2002.

SEXO N° %
FEMENINO 15 37,50
MASCULINO 25 62,50
TOTAL 40 100

Grafico N° 2: Sexo de los nifios de 2 afos, 6 meses y 0 dias a 5 afios, sin
patologia asociada, que concurrieron a la Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
en el Centro de Salud N° 2; Municipalidad de General Pueyrredén, Mar del Plata,

Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.
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Tabla N° 3: Edad de los nifios de 2 afios, 6 meses y 0 dias a 5 afios, sin patologia
asociada, que concurrieron a la Evaluacién del Desarrollo Psicomotor en el Centro
de Salud N° 2; Municipalidad de General Pueyrredén, Mar del Plata, Argentina. 1
abril al 31 julio de 2002.

EDAD Ne %
2 afnos 6 meses 1 dia a 3 aflos 0 meses 0 dias 3] 12,5
3 afios 0 meses 1 dia a3 aflos 6 meses 0 dia 12 30
3 afios 6 meses 1 dia a4 aftios 0 meses O dia 7 17,5
4 aflos 0 meses 1 dia a 4 afios 6 meses 0 dia 11 27,5
4 afios 6 meses 1 dia a5 afios 0 meses 0 dia 5 12,5
TOTALES 40 100

Gréafico N° 3: Edad de los nifios de 2 afios, 6 meses y 0 dias a 5 afios, sin
patologia asociada, que concurrieron a la Evaluacién del Desarrollo Psicomotor
en el Centro de Salud N° 2; Municipalidad de General Pueyrreddn, Mar del Plata,
Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.
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Tabla N° 5: Categorias del Rendimiento del Desarrollo Psicomotor de los nifios de
2 afos, 6 meses y 0 dias a 5 afos, sin patologia asociada, que concurrieron a la
Evaluacion del Desarrollo en el Centro de Salud N° 2; Municipalidad de General
Pueyrredén, Mar del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.

CATEGORIA N° %
NORMAL 30 75,00
RIESGO 7 17,50

RETRASO 3 7,50
TOTAL 40 100

Grafico N° 5: Categorias del Rendimiento del Desarrollo Psicomotor de los nifios
de 2 afios, 6 meses y 0 dias a 5 afos, sin patologia asociada, que concurrieron a
la Evaluacién del Desarrollo en el Centro de Salud N° 2; Municipalidad de General
Pueyrreddn, Mar del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.
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