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

Repositorio Kimelü http://kimelu.mdp.edu.ar/

Licenciatura en Terapia Ocupacional Tesis de Terapia Ocupacional

2014

Estilo de vida de los trabajadores del

hospital de Gaiman (Chubut) : desde

la perspectiva de terapia ocupacional

Rivarola, María Florencia

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

http://200.0.183.227:8080/xmlui/handle/123456789/262

Downloaded from DSpace Repository, DSpace Institution's institutional repository



����������� 	��
����� 	��� 	�� 	��� 	�����

��
����� 	�� 	
���
��� 	�� 	�� 	����� 	� 	�����
�� 	��
���

����� 	�� 	����� 	�� 	�� 	
������ 	�� 	��
��
������ 	�� 	������� �
�
���
�����

������� ��	 �
��� ��	 ���� ����������	� ��	� ��������� ��	 ������� ��������� �
�	��	 ��� ��	���	���
� ��	 ��	����� �������������

��������� 	���� 	���������

�� 	��� 	������ 	����� !�� 	�� 	"#$%



AlumnnlaTepormriuo,lmT i e,m iAiBadlniemporrmli,
������ �����	 ��

�

��� ��� ������� �����������

���������� ��� �������

 BoBnp amoidn TaodnentlPmrn,
�������� 	 �!��"��� ����#$

��� ��� ������� �����������

���������� ��� �������� �%�&�������

 BoBnp amoidn ToBd eáBdmrn,
�'(%��� 	 ������

��� ��� �'�����)$�

���������� ��� ���
����)$�

doBmBd ,
��!�����	 �*��$� ���������

*���$���� �%�&������� ��+ �,,-./0.



� ������ ���������� �� ������� �

���� � �!��� ���� ������ �" ���� ����#��$ �

��%�� ������ ������� �

�� �&�� ��� ������ ���� ��������� �

���'� ����(�����)))

������� �������� �

" ��*���������� ���� � � �&�� ������� �

��� ������� ��� �������� ���$ �(��� �����$ �+���� � � ���������) ,

-��. ����(�� �

	!������� �� ������ � �� ��������� �&�� ��� ���� �� ����� �(���� ��� �������#���� ��� ����� �
������$ ���� ��� ���������� �" ���%�� ����� ���� ��� ����(����� ��� ��/)



&���
�
������������ 																																																																																																					 �

���������	
� ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �


����� ������ �
 �� ��
����� 																																																																						 ��

���������	
� ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �

����� �
�����

�
�
�������
� ������
� �� �� ����� 																																																																 ��

��������� ���������� ���������������������������������������������������������������������������������������������������������� ��

�������� ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� ��

��������� ������ ��������������������������������������������������������������������������������������������������� �!

�"�#$"%&�'�#�$��� �#(�"#&()�� ������������������������������������������������������������������������������������ �*

���+%�$��#�)" ��%%�,+��������������������������������������������������������������������������������������������������� �-

���������	
� ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �.

�
����� ����������� 																																																																																										 �/

������� ����������� �0����1����� ��� � � ��� �� ��������������������������������������������� ��

������� ����������� ��������� ��� � � ��� �� ��2� ��� ������������������������������������ ��

���������	
� ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �!

����������
��� ����������� 																																																																							 �*

���������	
� ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �-

����� �� ������� ���� �� �������� �� �
����� ����������� 																								 �.

3�"�# ��%($�%��+��"# ������������������������������������������������������������������������������������������������� �.

���������	
� ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������� !�


����� �
 ���� 																																																																																																						 !�

���� � ��� �4��� �0��� �� ������������������������������������������������������������������������������������������� !�

�"�#$"%&�'��$����%��+�� �������������������������������������������������������������������������������������������� !�

�'��(%�,+ ���+%"$&(�� ����������������������������������������������������������������������������������������������� !*

�#� �)"� �&�"5$� ���������������������������������������������������������������������������������������������������������� !-





� �	�	��
 � �
���� �� �� ��
������� �� �	� ���
��� �� ������	 �� �� ������� �� ���� �� �	� ���	�
�	� ����������	 �� �������	����� �
����� �	 ��	������ ��� 
������� �����	��
���� �

�	�	� ��� �	�������	� �	��F���� /�
� �	�
�
 ���	 �� ����������F�� �	�	��
 �� 

���
�	 �� ��� ����
� ��� �� �	
�� ��� ����� ��
������ �� ����� �� �
������� ��� 

���� �	
 �� ����
	 �� �
������� �
�����	 ��� ����� �������
�� ��
������ ��� 

���� �� ��� 	
�B�� �	F
� �� J	�F
	� �� �	�	� �� ������ I �� �	F���	� � �	���������� 

�� �����
� ��� ������ �� �� �	

���� ���������� ��
����� ��� B�����M

!�8��� ��< �0����#	�
�$# ��	���
�� �
�# �	� �7�#	�	

<�����M 8
	�� "���J�
�� 2�  (==1)� �2����	��
����M �� 
�J�F��������� �	
 ����	 ��� 
��F���	 � �2���	
��� �
����� 3� !� ���  /
���
� 2������)�

3�� ��F�
�	� ���L� �	 ��������	 �	
 8
	��  (==1)� �	 �� ���������� 

�������
 ���	 �� ���������� ��
������ �� ����������F�� �	�����
�
 ���F��� �� 

���������� J	
��	����� -��� �� �	��
��F� �
�����	 ��� ����� ��
����� �������
�� 

�	F
� �� �B� ��� ���
�	 ��� B������ �� �	������ I �
���
�� �	
 ������ �������
��� 

J	
��	������ � �� ����
� �� �� ��F���� �	� J	�F
	�� ��� �P����� �� �����
� I �	� 

����� 3��	�	� �	� K����	� ���
� �� ����� ��
����� I ��� J	
��	������ �	
��� @=X�

���	���� �� ���
�	 ��� B����� ���K �� �����
��� I ��� �	� ���	� ��� ���
�	 �� 

����������� 	
�������� ������ 	��



“Conocer a través de la percepción de los padres, el impacto en la calidad de vida de los niños
con diagnóstico de encefalopatía crónica no evolutiva que realizan equinoterapia”

encuentran en perfecto equilibrio. Siguiendo lo expuesto por la autora 

anteriormente nombrada a continuación se puede observar la correcta 

alineación horizontal del asiento profundo:

Figura N° 2: Alineación Horizontal del asiento profundo

Fuente: Gross Naschert, E. (2006). “Equinoterapia: la rehabilitación por medio del caballo”. 
Editorial Trillas Sa De Cv. (Primera Edición).

La autora plantea que el asiento de montar profundo adquiere suma 

importancia en la equinoterapia, debido que el contacto del jinete con los 

impulsos del lomo del caballo es directo. Mantener las alineaciones correctas 

juega un papel importante en la equinoterapia, debido que de ellas dependen 

los logros fisioterapéuticos que se intentan alcanzar en la terapia, de los cuales 

el más importante es la movilización del cinturón pélvico en el patrón de la Temporelli, Bernardita Página 39
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marcha, provocado por el movimiento del lomo del caballo. La pelvis del jinete 

realiza los movimientos como si la persona estuviera caminando. Para 

individuos con disfunciones locomotoras, presentes en la ECNE, este patrón de 

marcha que transmite el caballo es de suma importancia, porque les da la 

oportunidad de aprender y automatizar este movimiento característico y 

después transferirlo a la marcha en el piso.

Además según Gross (2006) si se trabaja con una persona con un alto 

grado de espasticidad en los miembros inferiores, pero flácido en el tronco, es 

conveniente utilizar una monta gemela, debido a que en esta técnica el 

terapeuta se sienta atrás del jinete y puede dar apoyo y sostén al tronco hasta 

que se haya fortalecido lo suficiente para mantenerse erguido por sí mismo. 

También se puede utilizar una monta gemela cuando el jinete exhibe flacidez 

generalizada siendo hipotónico. Mientras que cuando el jinete es capaz de 

mantener el tronco por sí mismo, se encuentra en condiciones de realizar una 

monta independiente.

I.6. Ejercicios
Por otro lado, Gross (2.006) plantea que durante la sesión de 

equinoterapia se pueden realizar diversos ejercicios neuromusculares, los 

mismos deben realizarse con el caballo en alto o en paso, dichos ejercicios 

son:

• Acostarse hacia atrás en las ancas del caballo, para ejecutar dicho 

ejercicio se requiere un alto grado de confianza en sí mismo, en el 

profesional, y en el caballo. Repetir dicho ejercicio varias veces fortalece 

además los músculos abdominales y en muy útil para jinetes con bajo 

tono e inestabilidad de tronco y cabeza.

• Acostarse sobre el abdomen, atravesado horizontalmente encima del 

lomo del caballo, el mismo promueve la extensión de eventuales 

Temporelli, Bernardita Página 40
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músculos contracturados de la espalda beneficiando en especial a la 

persona con lordosis, desarrolla la confianza en el caballo y en sí mismo, 

y además activa los movimientos del intestino debido a que se reciben 

los estímulos del lomo del caballo en forma de masaje suave. Por último 

este ejercicio favorece la relajación del jinete.

• El jinete puede realizar otro ejercicio al tomar el asiento de montar al 

revés con la cabeza en dirección a la grupa del caballo, esto mejora el 

equilibrio vertical, fortalece las cadenas musculares rectas, estabiliza el 

tronco y cabeza, y aumenta la atención y concentración del niño.

• También es posible pedir al jinete que toque la punta del pié con la mano 

opuesta como un patrón cruzado, para trabajar así las cadenas 

cruzadas, lo cual integra ambos hemisferios cerebrales, fortalece los 

aductores, aumenta la elasticidad del cinturón pélvico, combate el pánico 

a la caída, y requiere confianza en las propias habilidades.

Temporelli, Bernardita Página 41
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CAPÍTULO II

NIÑEZ

Temporelli, Bernardita Página 42
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II.1. Definición de niñez

La Convención de los Derechos del Niño es un tratado internacional, 

firmado en el año 1989, donde se reconoce los derechos humanos de los niños 

y las niñas, definidos como personas menores de 18 años. La Convención 

establece en forma de Ley internacional que los Estados partes deben 

asegurar que todos los niños y niñas, sin ningún tipo de discriminación, se 

beneficien de una serie de medidas especiales de protección y asistencia; 

tengan acceso a servicios como la educación, la atención de la Salud; pueden 

desarrollar plenamente sus personalidades, habilidades y talentos; crezcan en 

un ambiente de felicidad, amor y comprensión; y reciban información sobre la 

manera en que pueden alcanzar sus derechos y participar en el proceso de una 

forma accesible y activa.

Siguiendo los conceptos de la convención de los Derechos del Niño 

(1989) se entiende por niño a “toda persona menor de 18 años, a menos que 

las leyes pertinentes reconozcan antes la mayoría de edad”.

II.2. Desarrollo cognitivo del niño

Las fases de desarrollo del niño expuestas por Piaget (2007) forman una 

secuencia de cuatro períodos etapa sensorio motora o sensorio-motriz; etapa 

pre-operacional; etapa de las operaciones concretas; y etapa de las 

operaciones formales.

Siguiendo los conceptos de Piaget (2007), a continuación se detallará 

cada etapa.

Temporelli, Bernardita Página 43
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CAPITULO III 

ENCEFALOPATÍA CRÓNICA NO 

EVOLUTIVA (ECNE)

Temporelli, Bernardita Página 47
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III.1. Definición de ECNE

Se define a la ECNE como un “trastorno del movimiento y de la postura 

debido a un defecto o lesión del cerebro inmaduro”. La lesión cerebral no es 

progresiva y causa un deterioro variable de la coordinación de la acción 

muscular, que da como resultado una incapacidad en el niño para mantener 

posturas y realizar movimientos normales (Bax, 1964).

Según la Academia Americana (1976) de encefalopatía crónica no 

evolutiva, se denomina así “a toda anormalidad de la función motora debida a 

un defecto, lesión o enfermedad del sistema nervioso contenido en la cavidad 

craneana”.

El Consenso Argentino de ECNE (2000) plantea que dicho término “es 

utilizado para describir diferentes síndromes de discapacidad física. Los niños 

afectados presentan un control anormal del movimiento y la postura por una 

alteración del desarrollo cerebral. Se manifiesta en los primeros años y no es 

progresiva. Aquellos más afectados padecen frecuentemente otros problemas 

neurológicos tales como retraso intelectual, epilepsia, problemas visuales y/o 

auditivos”.

En el año 2007 Paneth, Levinton, Goldstein y Bax plantearon que la ECNE 

“es un grupo de trastornos permanentes del desarrollo del movimiento y de la 

postura, que causan limitaciones en la actividad y que son atribuidos a 

alteraciones progresivas ocurridas en el desarrollo cerebral del feto o del 

lactante. Los trastornos motores de la parálisis cerebral están a menudo 

acompañados por alteraciones de la sensación, percepción cognición, 

Temporelli, Bernardita Página 48
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comunicación y conducta, por epilepsia y por problemas musculoesqueléticos 

secundarios”

Según Pilar Poo Argüelles (2008) la ECNE “es un grupo de trastornos del 

desarrollo del movimiento y la postura, causantes de limitaciones de la 

actividad, que son atribuidos a una agresión no progresiva sobre un cerebro en 

desarrollo, en la época fetal o en los primeros años. Dicho trastorno con 

frecuencia se acompaña de trastornos sensoriales, cognitivos, de la 

comunicación, perceptivos y/o de conducta”.

En el año 2012, durante el segundo congreso Argentino de discapacidad 

en pediatría se planteó que: “a la ECNE la conforman un grupo de síndromes 

neurológicos residuales, producidos por lesiones no progresivas que acontecen 

en un sistema nervioso central inmaduro, debido a la acción de diversas noxas 

prenatales, perinatales y postnatales, que se manifiestan esencialmente por 

trastornos de la función motora a veces aislada pero por lo general asociada a 

diversas trastornos de la esfera psíquica, sensorial y/o del lenguaje”.

III.2. Diagnóstico temprano:

Según Yelin (1997) el diagnóstico temprano de la ECNE se basa 

esencialmente en los siguientes aspectos:

• La historia clínica: además de los antecedentes de alto riesgo, 

frecuentes en estos pacientes, es importante tener en cuenta la 

presencia de un desfase madurativo. Es decir, un retraso en la 

adquisición de las pautas madurativas motoras y la normalidad o Temporelli, Bernardita Página 49
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precocidad de los patrones madurativos en los otros campos de la 

conducta.

• El examen neurológico exhaustivo: requiere principalmente el 

conocimiento del desarrollo motor, el rango de las variaciones normales 

y una adecuada interpretación de la desaparición de los refleos 

primitivos y la aparición de los definitivos.

III.3. Etiología

Según Lorente Hurtado (2007) es cada vez más evidente que la ECNE 

puede ser el resultado de la interacción de múltiples factores de riesgo, algunos 

de ellos pueden ser:

• Factores prenatales: la etiología prenatal es la causa más frecuente de 

ECNE, en niños a término, frecuentemente sobre todo en algunas 

formas clínicas (hemiparesia o ataxia). Las causas pueden ser 

infecciones intrauterinas, procesos vasculares, malformaciones 

cerebrales de etiología diversas, causas genéticas, entre otras.

• Factores perinatales: Las causas más comunes pueden ser 

hemorragia cerebral asociada sobre todo a prematurez y bajo peso, 

encefalopatía hipóxica isquémica, trastornos circulatorios, infecciones 

como por ejemplo meningitis, y trastornos metabólicos como por ejemplo 

hipoglucemia.Temporelli, Bernardita Página 50
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• Factores postnatales: Se debe a causas como por ejemplo meningitis, 

encefalitis, accidentes vasculares, traumatismos, casi ahogamientos, 

entre otros.

III.4. Epidemiología

Teniendo en cuenta datos oficiales consultados en la Organización 

Mundial de la Salud (2017) en Argentina hay un total de 42.912.000 habitantes, 

de los cuales 6.436.800 son habitantes con discapacidad, y entre ellos hay un 

total de 643.680 habitantes con ECNE.

A través del rastreo realizado en Hospitales, Indec y Zona Sanitaria VIII, 

ente gubernamental dependiente del Ministerio de Salud que comprenden los 

partidos de Ayacucho, Balcarce, General Pueyrredón, Lobería, General Guido, 

General Lavalle, General Madariaga, Maipú, Mar Chiquita, Necochea, Partido 

de la Costa, Pinamar, San Cayetano, Tandil y Villa Gessell, no existen registros 

locales acerca de la incidencia de la ECNE en la Argentina.

III.5. Características

El factor común en todos estos trastornos es la interrupción del 

desarrollo del encéfalo que lleva al daño cerebral, y que a su vez va a dejar 

como consecuencia de una interferencia en el mecanismo normal del reflejo 

postural, una hipertonía espástica o rígida con espasmos intermitentes, 

desviaciones anormales en la inervación recíproca y patrones anormales de 

coordinación debido a la liberación de reflejos posturales anormales que van a 
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depender para su manifestación del sitio donde se encuentra la lesión (Bobath, 

2001).

Siguiendo los conceptos de Bobath (2001), sumado a todo lo 

anteriormente descripto el niño con ECNE presenta ausencia y/o persistencia 

de la actividad refleja primaria y presencia de reflejos patológicos. Lo cual lleva 

a que el niño no disponga de facultades normales para desarrollar destrezas 

funcionales, ni tampoco experiencias sensoriomotoras ricas sobre las cuales 

basar el desarrollo futuro.

Por consiguiente un niño con la mencionada patología se verá limitado 

por su dificultad de movimiento o inmovilidad siendo imposible la correcta 

exploración de su propio cuerpo. El niño, que podrá moverse de un modo 

distorsionado, presentará dificultades en el desarrollo de la percepción corporal 

con sus futuras consecuencias en el desarrollo motor.

Es por eso que este impedimento motor central se asocia con frecuencia 

con afección del lenguaje, de la visión y de la audición, con diferentes tipos de 

alteraciones en la percepción, cierto grado de retardo metal y/o epilepsia 

(Bobath, 2001).

III.6. Clasificación

Según Bobath (2001) dentro de las ECNE existen diferentes tipos, los 

cuales son clasificados de acuerdo al tono postural, tipo de alteración de la 

inervación recíproca y a la distribución de la enfermedad. Los mismos son:
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• Atáxica: De forma pura es rara, al comienzo no se reconoce con 

facilidad en tanto no puede diferenciarse de un niño torpe. La hipotonía 

inicial se modifica, el niño posteriormente desarrolla atetosis o 

espasticidad, o en forma infrecuente una diplejía atáxica con

espasticidad.

• Atetósica: El niño atetoide presenta un inestable y fluctuante tipo de 

tono postural. En los casos puros, el tono postural básico es inferior al 

normal y la amplitud de la fluctuación varia ampliamente en el niño 

individual, dependiendo de la severidad. Estos niños carecen de un tono 

postural sostenido y de estabilidad, debido a la alteración de la 

inervación recíproca. Además carecen de co-contracción proximal, por 

esta razón no pueden mantener una posición estable contra la gravedad. 

Por último, cabe destacar que su incapacidad para controlar sus 

movimientos y para dar fijación postural al segmento corporal que se 

mueve interfiere en la realización de destrezas manuales.

• Hipertónica: Presenta hipertonía de carácter permanente incluso en 

reposo. El grado de espasticidad varía de acuerdo al estado general del 

niño, es decir, su excitabilidad y la intensidad de la estimulación a la que 

está sujeto en todo momento. Si la espasticidad es grave, el niño se 

encuentra más o menos fijo en unos pocos patrones típicos de 

movimiento debido al grado severo de co-contracción de las partes 
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Cuando hay espasticidad el sistema nervioso central impide la 

relajación e inhibición del movimiento, lo que se manifiesta en el 

aumento del tono, y resistencia en la extensión muscular y dificultad para 

relajarla. Además se producen reflejos patológicos y patrones posturales 

y de movimientos anormales.

• Hipotónica: Es el tipo de ECNE menos frecuente, y se caracteriza por 

una hipotonía muscular con hiperreflexia osteotendinosa, que persiste 

más allá de los 2 o 3 años y que no se debe a una patología 

neuromuscular.

Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado y siguiendo la teoría de 

Bobath (2001), cabe destacar que además del cuadro, cada tipo de ECNE 

puede dividirse según su distribución corporal:

• Cuadriplejía: hay una afectación de ambos miembros superiores y de 

ambos miembros inferiores. No hay control de cabeza y suele haber 

trastornos del lenguaje y de la coordinación ocular.

• Diplejía: Está afectado todo el cuerpo, pero los miembros inferiores más 

que los miembros superiores. En general los niños controlan la cabeza y 

presentan un compromiso moderado a leve de las extremidades 

superiores. No es común que se afecte el habla.
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• Hemiplejia: afección en plano sagital de la mitad del cuerpo, estos niños 

suelen ser espásticos.

• Monoplejia: afección de un solo miembro, ya sea superior o inferior, 

derecho o izquierdo.

• Paraplejia: hay una afección en el plano horizontal por encima de la 

cintura pélvica.

Dentro de la clasificación, también se debe tener en cuenta los grados de 

compromiso, los cuales pueden ser severo, moderado o leve (Bobath, 2001).

III.7. Alteraciones asociadas

Como se dijo anteriormente los niños con este tipo de patología, pueden 

presentar problemas asociados, como por ejemplo en alimentación, audición, 

visión, comunicación, y retraso mental (Bobath, 2001).

• Alimentación: el niño puede ser incapaz de coordinar succión y 

deglución, tolerar los alimentos sólidos, morder y masticar los distintos 

alimentos, debido a que los reflejos orales y primitivos generalmente no 

están integrados, además de estar afectado también por problemas de 

integración sensorial y tono muscular.
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CAPÍTULO V

TERAPIA OCUPACIONAL (T.O.)
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V.1 Definiciones de T.O.

Según Pérez de Heredia Torres (2004), analizando etimológicamente los 

dos componentes del término Terapia Ocupacional, terapia deriva de terapia 

(terapéutica, tratamiento, curación) y ocupación de occupatio (acción y efecto 

de ocupar)

Una de las primeras definiciones de T.O. es la de la Asamblea 

Representativa de la Asociación Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) en 

el año 1981 y plantea que:

“...Terapia ocupacional es el uso de la actividad propositiva, con 

individuos que se encuentran limitados por una lesión o enfermedad física, 

disfunción psicosocial, incapacidad del desarrollo o del aprendizaje, pobreza o 

diferencias culturales o por el proceso de envejecimiento, con los fines de 

maximizar la independencia, prevenir la incapacidad y mantener la salud. Su 

práctica incluye evaluación, tratamiento y consulta. Los servicios específicos de 

Terapia Ocupacional incluyen: enseñanza de las destrezas de la vida diaria, 

desarrollo de las destrezas perceptivo-motrices y del funcionamiento sensorial 

integrado, desarrollo de las destrezas del juego y de las capacidades pre- 

vocacionales y para el tiempo libre; diseño y fabricación o aplicación de 

aparatos ortésicos o protésicos seleccionados o equipamiento, utilización de 

actividades de artesanía y ejercicios especialmente diseñados para posibilitar 

el desempeño funcional; administración e interpretación de pruebas tales como 

el balance muscular y el grado de movilidad y adaptación del entorno para el 
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discapacitado. Estos servicios se proveen individualmente, en grupos o a 

través de sistemas sociales...” (Pérez Heredia Torres, 2004).

La Federación Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT, 1993) 

define a la T.O. como “profesión que se ocupa de la Promoción de la Salud y el 

bienestar a través de la ocupación. El principal objetivo de la Terapia 

Ocupacional es capacitar a las personas para participar en las actividades de la 

vida diaria. Los terapeutas logran este resultado mediante la habilitación de los 

individuos para realizar aquellas tareas que optimizarán su capacidad para 

participar, o mediante la modificación del entorno para que éste refuerce la 

participación.

Los terapeutas ocupacionales poseen una formación extensa que les 

proporcionan las habilidades y los conocimientos para trabajar con aquellos 

individuos o grupos de población que sufren las afectaciones de una estructura 

corporal o función debido a algún cambio de salud, generando que experimente 

limitaciones en su participación.

Los terapeutas ocupacionales establecen que la participación podía 

estar facilitada o restringida por entornos físicos, sociales, actitudinales y 

legislativos. Por ello la práctica de la terapia Ocupacional podría estar dirigida a 

todos aquellos aspectos variables del entorno para mejorar la participación.

La T.O. según la Asociación Americana de Terapeutas Ocupacionales 

(2008):
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“Es una profesión que brinda respuestas a personas, grupos y/o 

comunidades que presentan dificultades permanentes o transitorias para 

desarrollar las ocupaciones inherentes a su proyecto de vida”.

Siguiendo los conceptos de Kielhofner (2006) los terapeutas 

ocupacionales prestan servicios a personas cuyo deterioro interfiere con la 

participación satisfactoria de sus ocupaciones cotidianas. Ya sea mediante la 

ayuda a un joven para recuperar la función manual en una actividad 

significativa desde el punto de vista cultural, la asistencia a los clientes para 

aprender y desarrollar habilidades, el apoyo a los niños para ejercitar su 

capacidad y creatividad, la enseñanza a adultos para comprometerse en una 

ceremonia tradicional o el adiestramiento a una persona mayor para mantener 

la independencia en su vestimenta, los terapeutas ocupacionales les posibilitan 

a las personas a ocuparse por su cuenta de sus deseos y circunstancias. 

Además refiere que los terapistas ocupaciones tienen en común la convicción 

de que estar ocupado en actividades significativas es fundamental para el 

bienestar.

Cabe destacar que según la segunda edición del Marco de Trabajo para 

la Práctica de Terapia Ocupacional (2010), el cual es un documento oficial de la 

Asociación Americana de Terapeutas Ocupacionales, desarrollado para 

articular la contribución de la terapia ocupacional en la promoción de la salud, y 

la participación de las personas, organizaciones, y las poblaciones hacia un 

compromiso con la ocupación, la T.O. facilita las interacciones entre el cliente, 
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que el cliente alcance el resultado deseado que respalde su edad y su 

participación en la vida. Los profesionales de la T.O. ponen en práctica la 

teoría, la evidencia, el conocimiento y las destrezas con respecto al uso 

terapéutico de las ocupaciones para impactar positivamente en la salud, el 

bienestar y satisfacción por la vida del cliente.

V.2 Incumbencias de la T.O.

En Junio de 1992 han sido aprobadas por la Resolución N° 1061 del 

Ministerio de Cultura y Educación de la Nación las incumbencias de todas 

aquellas actividades que se consideran propias del ejercicio profesional de la 

profesión. Las mismas son descriptas a continuación:

• Elaborar, aplicar y evaluar métodos y técnicas de análisis de las 

actividades de automantenimiento, productividad y esparcimiento que 

realiza el hombre para determinar los requerimientos psicofísicos que 

implica el desarrollo de las mismas.

• Diseñar, implementar y evaluar métodos y técnicas de mantenimiento y 

desarrollo de las funciones psicofísicas.

• Participar en actividades interdisciplinarias destinadas al planeamiento, 

implementación y evaluación de acciones de estimulación temprana.

• Diseñar y elaborar equipamiento ortésico.

• Participar en la evaluación de equipamiento ortésico y protésico.
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• Entrenar en la utilización del equipamiento ortésico y protésico.

• Diseñar y elaborar equipamiento personal y ambiental, fijo y móvil 

destinado a mejorar las posibilidades de autonomía de los individuos 

discapacitados.

• Asesorar a personas e instituciones respecto a las características y 

formas de utilización del equipamiento personal y ambiental, fijo y móvil 

destinado a mejorar las posibilidades de autonomía de los individuos 

discapacitados.

• Asesor a individuos discapacitados y a su familia, en lo referente a su 

autonomía personal social con el objeto de lograr su integración.

• Participar en el planeamiento, ejecución y evaluación de planes,

programas y proyectos de rehabilitación profesional-laboral.

• Participar en el planeamiento, ejecución y evaluación de planes,

programas y proyectos destinados al diagnóstico, prevención y 

tratamiento de las enfermedades de la población.

• Participar en la elaboración, implementación, y evaluación de planes, 

programas y proyectos de desarrollo comunitario que implique la 

utilización de las ocupaciones como instrumento de integración personal, 

social y laboral.

• Realizar arbitrajes y peritajes referidos a la evaluación de la capacidad 

funcional psíquica del sujeto y a los métodos y técnicas aplicados para el Temporelli, Bernardita Página 69
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mantenimiento, desarrollo y rehabilitación de dicha capacidad en 

individuos discapacitados.

• Realizar estudios e investigaciones relativos a los requerimientos 

funcionales de las actividades que realizan el hombre, a la evaluación de 

la capacidad funcional psicofísica del sujeto y a los otros métodos y 

técnicas de mantenimiento, desarrollo y rehabilitación de dicha 

capacidad.

• Planificar, organizar, dirigir y evaluar servicios de Terapia Ocupacional.

V .3. Áreas de ocupación

La ocupación ha sido definida por Hinojosa y Kramer (como se citó en el 

marco de trabajo para la práctica de Terapia Ocupacional 2010) como:

“Actividades en las que la gente se compromete en la vida diaria para 

ocupar el tiempo y darle un sentido a la vida. Las ocupaciones incluyen 

habilidades y destrezas mentales, y puede o no tener dimensiones físicas 

observables”

El Marco de Trabajo para la Práctica de Terapia Ocupacional (2010), 

plantea que la terapia ocupacional usa el término de ocupación para capturar la 

esencia y significado de “actividad diaria”. La terapia ocupacional está basada 

en el conocimiento de que comprometerse con las ocupaciones organiza la 

vida diaria y contribuye a la salud y el bienestar.
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comportamientos que utiliza un cliente para identificar, manejar y 

expresar sus sentimientos mientras participa en actividades o 

interacciona con otros”

• Destrezas cognitivas: Según la Asociación Americana de Terapeutas 

Ocupacionales (Como se citó en el marco de trabajo para la práctica de 

terapia ocupacional 2010) “Son acciones o comportamientos que utiliza 

un cliente para planificar y gestionar el desempeño de una actividad”

• Destrezas de comunicación y sociales: Según Fisher (Como se citó 

en el marco de trabajo para la práctica de terapia ocupacional 2010) 

“Son acciones o comportamientos que utiliza un cliente para

comunicarse e interaccionar con otros en un ambiente interactivo”.
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ASPECTOS METODOLÓGICOS
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Tipo de estudio y diseño de investigación

Basándose en lo que refiere Sampieri, Fernández- Collado y Baptista 

Lucio (2004) la presente investigación presenta un diseño no experimental 

debido a que la misma se llevó a cabo sin la manipulación de variables.

Además es un estudio de alcance exploratorio descriptivo, es 

exploratorio debido que la propuesta de esta investigación está dirigida a un 

área escasamente abordada por terapia ocupacional. Y es descriptivo debido 

que pretende conocer cuál es la percepción de los padres en relación a la 

calidad de vida de los niños a partir del inicio de la equinoterapia como terapia 

complementaria.

Según su dimensión temporal el presente trabajo presenta un diseño 

transeccional, debido a que los datos se recolectaron en un solo momento. La 

entrevista se llevó a cabo al momento de una de las sesiones o en un 

encuentro programado con la madre o padre del niño con ECNE.

El enfoque metodológico es cualitativo, debido que se pretende realizar 

descripciones detalladas de situaciones, eventos, personas e interacciones.

En cuanto a la naturaleza del objeto a investigar podemos decir que es 

un trabajo de campo. Los datos se obtuvieron directamente de la población a 

investigar, a través del instrumento anteriormente mencionado.

Población

La población con la que se trabajó son todos los padres de niños y niñas 

con el diagnóstico de ECNE que asisten a equinoterapia y habitan en la ciudad 
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Muestra y método de selección de la muestra

Para seleccionar la muestra se utilizó un procedimiento de tipo no 

probabilístico intencional, donde la unidad de la muestra se seleccionó en 

forma no aleatoria, y cuya intencionalidad estuvo dada por la selección de 

niños con características particulares, incluyéndose en el estudio a todos los 

padres de niños y niñas de entre 3 y 10 años con diagnóstico de ECNE que 

asistieron a los centros de equinoterapia Ayün y El Alba de la ciudad de Mar del 

Plata de acuerdo a los criterios de inclusión. Eliminando de la misma a todos 

los padres que tenga al menos uno de los criterios de exclusión.

Tamaño de la muestra

La muestra de la presente investigación estuvo constituida por 10 padres 

de niños con ECNE de entre 3 y 10 años que asistieron a los centros de 

equinoterapia Ayün y El Alba de la Ciudad de Mar del Plata entre los meses de 

Agosto y Septiembre del año 2018.

Cabe destacar que los centros de equinoterapia fueron seleccionados 

teniendo en cuenta la accesibilidad a los mismos. Por esta razón, se tuvieron 

en cuenta a tres centros de equinoterapia de la Ciudad de Mar del Plata que 

estuvieron dispuestos a colaborar con la investigación, pero solo dos de ellos 

como lo son los centros Ayün y El Alba cumplieron con las expectativas de la 

investigadora, debido a que poseen una forma de trabajo que coincide con los 

principios individuales de tratamiento buscados, excluyendo al centro de 

equinoterapia “La Marisa” por la metodología grupal de trabajo que no cumple 

con los requisitos para dicha investigación.Temporelli, Bernardita Página 83
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Criterios de inclusión y exclusión

Se incluyó a aquellos padres de niños de ambos sexos que tienen entre 

3 y 10 años de edad, con ECNE que asisten hace más de seis meses a los 

centros de equinoterapia Ayün y El Alba de la ciudad de Mar del Plata durante 

los meses de Agosto y Septiembre del año 2018.

Se excluyó de la muestra:

• Todos los padres de niños menores de 3 años.

• Aquellos padres de niños mayores de 10 años.

• Padres de niños con otras patologías. Síndrome de Down, autismo, 

síndrome de Rubinstein, déficit atencional, hiperactividad.

• Padres de niños que comenzaron a asistir a los centros de equinoterapia 

hace menos de seis meses.

Dichos casos se excluyeron de la muestra debido a que no cumplen con los 

requisitos de la investigación llevada a cabo.

Unidad de análisis y unidad de muestreo

En la presente investigación la unidad de análisis fueron todos los 

padres de los niños con ECNE que realizan equinoterapia. Mientras que la 

unidad de muestreo estuvo dada por aquellos padres de niños con diagnóstico 

de ECNE que tienen entre 3 y 10 años de edad, y que concurrieron a los 

centros de equinoterapia Ayún y El Alba de la ciudad de Mar del Plata.
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Variable de estudio

-Percepción de los padres sobre la calidad de vida.

Percepción de los padres sobre la calidad de vida:

Se evaluó lo que piensan los padres en relación a la calidad de vida. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 1996) define a la misma como: “es la 

percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto 

de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relación con sus 

objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un 

concepto muy amplio que está influido de forma compleja por la salud física del 

sujeto, su estado psicológico, su nivel de independencia, sus relaciones 

sociales, así como su relación con los elementos esenciales de su entorno”.

Según González Pérez (2006) el concepto de calidad de vida se puede 

desglosar en niveles de particularidad hasta llegar a su expresión singular en el 

individuo, y esto es posible porque la calidad de vida no se mide, sino que se 

valora o se estima a partir de la actividad humana, su contexto histórico, sus 

resultados y su percepción individual. De este modo según González Pérez 

(2006) las tres dimensiones que comprende la calidad de vida son:

• Dimensión física: es la percepción del estado físico o la salud, 

entendida como ausencia de enfermedad, los síntomas producidos por 

la enfermedad, y los efectos adversos del tratamiento.

Dentro de dicha dimensión se encuentra:
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-Marcha que es definida como “el paso bípedo que utiliza la raza 

humana para desplazarse de un lugar a otro, con bajo esfuerzo y un 

mínimo consumo energético”. (Daza Lesmes, 2007).

-Postura, la misma es definida según Kendall y Kendall (1985) como 

“la composición de las posiciones de todas las articulaciones del 

cuerpo humano en todo momento”.

-Equilibrio: el cual es “un término genérico que describe la dinámica de 

la postura corporal para prevenir las caídas, relacionado con las fuerzas 

que actúan sobre el cuerpo y las características inerciales de los 

segmentos corporales” (Winter, 1995). Existen tres categorías de 

equilibrio y que están determinadas por las fuerzas que actúan sobre un 

cuerpo. Equilibrio estático, cuando un cuerpo está en reposo o no se 

desplaza. Equilibrio cinético, cuando el cuerpo esta movimiento 

rectilíneo y uniforme. Equilibrio dinámico cuando intervienen fuerzas 

inerciales, es decir en movimientos no uniformes, donde un cuerpo 

parece estar en aparente desequilibrio pero no se cae. (López Elvira, 

2008).

• Dimensión psicológica: Es la percepción del individuo de su estado 

cognitivo y afectivo, como el miedo, la ansiedad, la incomunicación, la 

pérdida de autoestima, la incertidumbre del futuro. También incluye las 
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creencias personales, espirituales y religiosas, como el significado de la 

vida y la actitud ante el sufrimiento.

Dentro de la dimensión psicológica se encuentra:

-Miedos: Se entiende por miedo según la Real Academia Española

(2018) a la angustia por un riesgo o daño, sea éste real o imaginario.

-Autoestima: Es definida como “la valoración generalmente positiva de sí 

mismo” (Real academia Española, 2018).

-Ansiedad: Es definida según Virues (2005) como “un fenómeno que se 

da en todas las personas y que, bajo condiciones normales, mejora el 

rendimiento y la adaptación al medio social, laboral, o académico. Tiene 

la importante función de movilizarnos frente a situaciones amenazantes 

o preocupantes, de forma que hagamos lo necesario para evitar el 

riesgo, neutralizarlo, asumirlo o afrontarlo adecuadamente”.

• Dimensión social: Es la percepción del individuo de las relaciones 

interpersonales y roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo 

familiar y social, la relación médico-paciente y el desempeño laboral.

Dentro de dicha dimensión se encuentra:

-Relación: Según la Real Academia Española (2018) es la conexión, 

correspondencia, trato, comunicación de alguien con otra persona.
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-Comunicación: Según Lomonosov (2013) es todo proceso de

interacción social por medio de símbolos y sistemas de mensajes. 

Incluye todo proceso en el cual la conducta de un ser humano actúa 

como estímulo de la conducta de otro ser humano. Puede ser verbal, o 

no verbal, interindividual o intergrupal”.

Técnicas de recolección de datos

Durante la investigación los datos fueron recolectados por medio de la 

observación directa y una entrevista estructurada.

La observación directa fue realizada en los meses de Agosto y 

Septiembre del 2018, durante las sesiones de equinoterapia de los niños con 

diagnóstico de ECNE, en los centros de Ayün y El Alba. Durante las mismas se 

observó y se tomó nota sobre los aspectos claves a tener en cuenta en el niño, 

como por ejemplo su actitud a la hora del inicio y de la finalización de la sesión 

de equinoterapia.

La observación directa es definida según Sierra (1999) como “una 

técnica de recogida de información en la que el observador se pone en 

contacto directo y personalmente con el fenómeno a observar. De esta forma 

se obtiene información de primera mano”.

Las entrevistas fueron tomadas a los padres de los niños de entre 3 y 10 

años con diagnóstico de ECNE, los cuales formaron parte de la investigación 

para conocer su percepción en relación a la calidad de vida de sus hijos.
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La entrevista según Sierra (1999) “es una conversación que establecen 

un interrogador y un interrogado (...) orientada a la obtención de información 

sobre un objetivo definido”.

Dentro de las mismas, se encuentra la entrevista estructurada, la cual 

“se basa en una serie de preguntas predeterminadas e invariables que deben 

ser respondidas por el entrevistado’.

La entrevista fue la siguiente:

1-¿Observa modificaciones positivas en el equilibrio de su hijo a partir del inicio 

de equinoterapia? ¿Por qué?

A-Varias.

B-Pocas.

C-Ninguna.

2-¿Nota mejoras en la marcha de su hijo a partir del inicio de equinoterapia? 

¿Por qué?

A-Varias.

B-Pocas.

C-Ninguna.
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3-¿Nota modificaciones positivas en la postura de su hijo a partir del inicio de la 

equinoterapia? ¿Por qué?

A-Varias.

B-Pocas.

C-Ninguna.

4-¿Nota mejoras en la comunicación de su hijo a partir del inicio de la 

equinoterapia? ¿Por qué?

A-Varias.

B-Pocas.

C-Ninguna.

5-¿Nota mejoras en su hijo en relación a las relaciones con familiares a partir 

del inicio de la equinoterapia? ¿Por qué?

A-Varias.

B-Pocas.

C-Ninguna.
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6-¿Nota mejoras en su hijo en relación a las relaciones con otros niños a partir 

del inicio de la equinoterapia? ¿Por qué?

A-Varias.

B-Pocas.

C-Ninguna.

7-¿Nota modificaciones en relación a la disminución de los miedos de su hijo 

desde el inicio de esta terapia? ¿Por qué?

A-Varias.

B-Pocas.

C-Ninguna.

8-¿Nota modificaciones en relación a la disminución de la ansiedad de su hijo 

a partir del inicio de equinoterapia? ¿Por qué?

A-Varias.

B-Pocas.

C-Ninguna.
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9-¿Nota modificaciones positivas en relación al aumento del autoestima de su 

hijo a partir del inicio de equinoterapia? ¿Por qué?

A-Varias

B-Pocas.

C-Ninguna.

10- ¿Su hijo realiza alguna otra terapia además de equinoterapia? En caso de 

realizar otras terapias. ¿Cuáles realiza?

11- ¿Considera que la equinoterapia fue positiva para mejorar la calidad de 

vida de su hijo? ¿Por qué?

12- ¿Qué opina sobre la equinoterapia?

13-¿Desea expresar algún sentimiento, idea o creencia en relación a la 

equinoterapia?

Plan de análisis

Se realizó un análisis de contenido de los datos obtenidos. Krippendorff 

(1990) define al análisis de contenido como “una técnica de investigación 

destinada a formular, a partir de ciertos datos, inferencias reproducibles y 

válidas que puedan aplicarse a su contexto”.
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Procedimiento de toma de datos

Los datos fueron recogidos en los centros de equinoterapia “Ayün” y “El 

Alba” a partir de una observación directa y de la realización de una entrevista a 

padres de niños con diagnóstico de ECNE de entre 3 y 10 años de edad que 

concurrieron a los centros de equinoterapia Ayün y El Alba.
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RESULTADOS

Los resultados se obtuvieron a partir de observaciones directas y 

entrevistas realizadas a los padres de niños con diagnóstico de ECNE de entre 

3 y 10 años de edad que realizan equinoterapia en los centros Ayün y El Alba 

de la ciudad de Mar del Plata.

Por medio de la observación directa se ha comprobado que mediante la 

aplicación de la equinoterapia como tratamiento complementario, se obtienen 

múltiples beneficios en niños con ECNE. Entre ellos se destacan: la reducción 

de la espasticidad, la cual pudo observarse mediante la comparación del niño 

antes y después del inicio de la sesión de equinoterapia. En el momento en que 

el niño llega al tratamiento posee una postura rígida y casi imposible de 

modificar, luego, en el final de la sesión, se puede observar que el niño cuenta 

con una disminución de su espasticidad que resulta más evidente en los 

miembros inferiores debido a la transmisión de impulsos rítmicos del dorso del 

caballo sobre el jinete, y a la transmisión del calor corporal del caballo.

Además, en el momento previo al inicio de la sesión de equinoterapia, el 

niño llega con una limitada amplitud articular. Sin embargo, finalizada la sesión, 

el rango de movimiento articular aumenta notablemente. Estas modificaciones 

se observaron en los miembros superiores y también en los miembros 

inferiores. Es importante destacar que en estos últimos los resultados fueron 

más notables. La razón de esta particularidad, se debe a que los miembros 

inferiores se encuentran en contacto directo con el lomo del caballo. La 
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Dicho fragmento de una entrevista realizada a los padres, demuestra que no ha 

habido grandes modificaciones positivas en las relaciones intrafamiliares a 

partir del inicio de equinoterapia en los niños con diagnóstico de ECNE.

Mediante la observación directa no se han podido comprobar 

modificaciones con respecto a las relaciones intrafamiliares.

-“Yo escuche hablar por primera vez a mi hijo acá” (Padre L.) Éste 

testimonio tomado de una de las entrevistas realizadas a los padres de los 

niños con diagnóstico de ECNE, es un fiel ejemplo de las mejorías que se 

producen en los niños en relación a la comunicación gracias al tratamiento de 

equinoterapia.

Las mejoras en la comunicación no solo se pudieron corroborar por medio 

de las entrevistas realizadas, sino que también se pudieron observar las 

mejorías en el lenguaje del niño, debido que al iniciar la sesión la mayoría de 

los niños apenas lograban decir algunas palabras, pero durante el transcurso 

de la sesión se comenzó a observar una mayor verborragia en el jinete.

El beneficio logrado en el lenguaje del jinete a partir del inicio de la 

equinoterapia, se debe a los beneficios sociomotores que posee dicha 

actividad.

Todas las mejoras nombradas anteriormente pueden deberse tanto a la 

realización de equinoterapia, como al conjunto de tratamientos que realiza el 

niño con diagnóstico de ECNE, debido a que los mismos no realizan solo 

equinoterapia, sino que también realizan otras terapias como T.O, kinesiología, 

hidroterapia, o fonoaudiología. Si bien todos los niños han mejorado su calidad Temporelli, Bernardita Página 102
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“Conocer a través de la percepción de los padres, el impacto en la calidad de vida de los niños
con diagnóstico de encefalopatía crónica no evolutiva que realizan equinoterapia”

ANEXO
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“Conocer a través de la percepción de los padres, el impacto en la calidad de vida de los niños
con diagnóstico de encefalopatía crónica no evolutiva que realizan equinoterapia”

ENTREVISTA:

1-¿Nota modificaciones positivas en el equilibrio de su hijo a partir del inicio de

equinoterapia? ¿Por qué?

A-Varias.

B-Pocas.

C-Ninguna.

2-¿Nota mejoras en la marcha de su hijo a partir del inicio de equinoterapia?

¿Por qué?

A-Varias.

B-Pocas.

C-Ninguna.

3-¿Nota modificaciones positivas en la postura de su hijo a partir del inicio de

la equinoterapia? ¿Por qué?

A-Varias.

B-Pocas.

C-Ninguna.
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“Conocer a través de la percepción de los padres, el impacto en la calidad de vida de los niños
con diagnóstico de encefalopatía crónica no evolutiva que realizan equinoterapia”

4-¿Nota mejoras en la comunicación de su hijo a partir del inicio de la 

equinoterapia? ¿Por qué?

A-Varias.

B-Pocas.

C-Ninguna.

5-¿Nota mejoras en su hijo en relación a las relaciones con familiares a partir 

del inicio de la equinoterapia? ¿Por qué?

A-Varias.

B-Pocas.

C-Ninguna.

6-¿Nota mejoras en su hijo en relación a las relaciones con otros niños a partir 

del inicio de la equinoterapia? ¿Por qué?

A-Varias.

B-Pocas.

C-Ninguna.
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