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PUNTAJE T LENGUAJE N° %
15-19 0 0,00
20-24 2 3,77
25-29 2 3,77
30-34 5 9,43
35-39 5] 11,32
B L
45-49 14 26,42
50-54 10 18,87
55-59 9 16,98
60-64 3 5,66
65-69 0 0,00
70-74 0 0,00
75-79 0 0,00
53 100
PUNTAJE T MOTRICIDAD Ne° %
15-19 0 0,00
20-24 0 0,00
25-29 1 1,89
30-34 1 1,89
B - 35-39 - 3 | 566
R e R
45-49 13 24,53
50-54 12 22,64
55-59 8 15,09
60-64 5 9,43
65-69 4 7,55
70-74 0 0,00
75-79 0 0,00
53 100
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3. Interpretacion de los Resultados:

Con el fin de Determinar el nivel de rendimiento del Desarrolio Psicomotor
de los nifios de 2 afos 6 meses a 5 afos, sin patologia asociada, se comenzé con
una aproximacion al tema analizando las caracteristicas de la poblacién
estudiada.

Se realizaron 249 citaciones registrandose un ausentismo del 35,74 %
quedando definida Ia poblacién evaluada en 160 nifios (ver Tabla 1, Graf. 1), de
ambos sexos, no habiendo predominio de un sexo sobre otro (ver Tabla 2, Graf.
2). En cuanto al ausentismo, podemos considerar que el porcentaje de
concurrencia ha sido alto, teniendo en cuenta el caracter no obligatorio de este
control.

Se observa que el mayor porcentaje de nifios evaluados se ubica en el
grupo etareo de 3 afios 0 mes 1 dia a 3 afios 6 meses 0 dia. A nuestro entender
esta mayor concurrencia podria responder a la proximidad del dltimo control
normatizado que venia realizandose hasta los dos afos en el plan de lactantes
(ver Tabla 3, Graf. 3)

A los fines descriptivos, es pertinente mencionar que la concurrencia al
nivel inicial es de 56,88 %. (ver Tabla 4, Graf. 4).

A partir de nuestro objetivo general y analizando la poblaciéon de estudio se
determina que el 74,37 % de los nifios evaluados corresponden a la categoria
Normal; el 18,13 % categoria de Riesgo y el 7,50 % categoria Retraso. Si bien el
mayor porcentaje de nifilos se concentra en la categoria normal, la suma del
porcentaje de Riesgo y Retraso corresponde al 25,63 % (ver Tabla 5, Graf. 5) de
la muestra, siendo este dato relevante por estar esta poblacién constituida dentro
de la que se denomina “nifio sano”.

En cuanto al objetivo especifico “Analizar el rendimiento del desarrollo
psicomotor segun las areas de Coordinacion, Lenguaje y Motricidad”, podemos
decir que en el subtest Coordinacién el 76,88 % corresponde a la categoria
Normal; 18,75 % a la categoria Riesgo y a la categoria Retraso el 4,38 %.
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En el subtest Lenguaje el 75,83 % corresponde a la categoria Normal; el
18,75 % a la categoria Riesgo y el 5,63 % a la categoria Retraso.

En el subtest Motricidad el 81,88 % corresponde a la categoria Normal; el
17,50 % a la categoria Riesgo y el 0,63 % a la categoria Retraso.(ver Tabla 6,
Graf.6)

Se observé al analizar los puntajes T totales que el 26,88 % se encuentra
por debajo del promedio propuesto por el test (50 p) . Asimismo, se vio la
necesidad de identificar dentro de este grupo, un subgrupo que se denomind
Normales Bajos que se encuentra en el limite inferior de la categoria normal (40
— 44 p). En el analisis global, esos normales bajos, representan el 13,75 % (ver
Tabla 7). Esto es un alerta a tener en cuenta para el analisis de los nifios
considerados dentro de la categoria normal.

Al realizar idéntico anadlisis en los puntajes T de los subtests, se observé
que en el drea coordinacion, el 27.50 % se encuentra por debajo del promedio
propuesto por el test (50 p) y el 13.75 % corresponde al subgrupo normales bajos;
en el area lenguaje, el 38,13 % se encuentra por debajo del promedio propuesto
por el test y el 14,38 % corresponde a normales bajos; en el area motricidad, el
35.63 % obtiene puntajes T por debajo del promedio propuesto por el test y el
17,50 % corresponde a normales bajos. Se puede decir entonces que el andlisis
de los subtests confirma este alerta acerca de los nifios considerados dentro de la
categoria normal, revelado por el analisis de los puntajes T totales. Asimismo, es
pertinente destacar que las tres areas tienen un porcentaje de normales bajos de
similar importancia. (Ver Tabila 80)

En cuanto al objetivo “Determinar prevalencia de las categorias riesgo y
retraso segln la edad”; se observa que la mayor frecuencia en la categoria riesgo
se ubicd en el grupo etareo de 3 afios 6 meses 1 dia a 4 afios 0 meses 0 dia
(27,78%) y en la categoria retraso se ubicé en el grupo etareo 4 afios 6 meses 1
dia a 5 aftlos 0 mes 0 dia (13,04%). Cabe destacar entonces que el porcentaje de
la categoria retraso se incrementd en forma sostenida a partir de los 3 afios hasta
duplicarse en el grupo etéreo 4 afios 6 meses 1 dia a 5 afios 0 meses 0 dias. Esto
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pone de manifiesto la importancia de la vigilancia durante esta etapa del
desarrollo. (ver Tabla 9 Graf.9)

Del analisis se deduce que las areas de mayor prevalencia en la categoria
Riesgo son coordinacién y lenguaje con el mismo valor 18,75%.En la

categoria Retraso es el area lenguaje con 5,63%.

En todos los casos, en que fue necesario segun el rendimiento obtenido en el test,
los nifios fueron recitados a Terapia Ocupacional para su seguimiento.
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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 intervencién 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 Pueyrredon permite
ejecutar acciones de promocion de la salud del nifio y su grupo familiar, la
deteccién y atencién precoz de situaciones de riesgo, posibilitando generar
estrategias de intervencion 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
desarrolio.

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 acompafar a la familia en este proceso. La identificacion
oportuna de nifios con déficit en su rendimiento psicomotor permite al Terapista

Ocupacional:




¢ Realizar una evaluacién y seguimiento adecuado, teniendo en cuenta su

entorno familiar y ambiental.

¢ Iniciar un tratamiento oportuno.

¢ Efectuar la derivaciones y / o interconsultas con otros profesionales

involucrados en la atencién del nifio.

Estas acciones se vienen llevando a cabo desde hace 16 afios en el
ambito Municipal aun cuando no esta prevista la participacién de los Terapistas
Ocupacionales en el disefio original de los programas de atencién de nifios.

Como ya mencionamos oportunamente, cada etapa del desarrollo se apoya en las
adquisiciones de la fase precedente y provoca un impacto sobre la siguiente, la
posibilidad de sostener la vigilancia de nifos con dificultades en su desarrollo
psicomotor, enriquece el criterio de anticipacién en las acciones de salud.

Los resultados expuestos nos llevan a confirmar la importancia en la
vigilancia del Desarrollo para la prevenciéon y disminucion de las situaciones de
desventajas.

Por ello consideramos que los datos obtenidos serviran de base para
futuras investigaciones que incluyan otras variables, como por ejemplo aquéllas
del ambito social, ambiental y familiar.

Los resultados obtenidos se ajustan a propésitos actuales pero sabemos
que si se verifican dificultades a edades tempranas a pesar de una cierta
tendencia a la equilibracion, suelen constatarse con posterioridad problemas en
areas importantes, especialmente cuando no han mediado modificaciones en las
condiciones de vida. Aparecen o pueden aparecer consecuentemente, graves
implicaciones en el futuro educacional de los nifios de riesgosas consecuencias
en el ulterior desempefio ocupacional.

Considerando las condiciones actuales de deterioro de grandes grupos
poblacionales en nuestro pais y en particular en Mar del Plata que determinan el
aumento del impacto de situaciones de deprivacion y desventaja, y retomando los
conceptos expresados en nuestro marco conceptual en relacion a como los
factores fisicos, psicolégicos y ambientales pueden alterar el proceso del
crecimiento y desarrollo, cabe plantear la posibilidad de que este riesgo se
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potencie hacia el retraso. Por lo planteado se justificaria el seguimiento del
Desarrollo Psicomotor de esta poblacion.

,Los datos obtenidos en la presente investigacion deberian ser tomados en cuenta
en el disefio de politicas sociales y de salud, mas alla de que hablen o no de un
dano irreversible, problematica que no puede agotarse en un estudio de tipo

epidemioldgico como en el que aqui se presenta.

Nuestra propuesta es plantear la_normatizacién de la Vigilancia del

Desarrollo Psicomotor realizada por el Terapista Ocupacional, ya que
consideramos que la deteccion precoz de alteraciones del desarrollo

permitira orientar acciones que reviertan situaciones de desventaja. La
pérdida de esta oportunidad frecuentemente unica hace mas dificil
compensar este déficit que ha de influir como un elemento negativo en el

futuro de ese nifio y sus posibilidades.

“Nuestros conocimientos siempre dependen de las preguntas que nos
hacemos”.
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