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Tema

Terapia Ocupacional en la Vigilancia del Desarrollo Psicomotor en nifios de
2 afios, 6 meses y 0 dias a 5 afios.



Presentacion del Tema

Iniciamos la aproximaciéon al tema a partir de nuestra practica diaria en
distintos Centros y Subcentros de Salud de la ciudad de Mar del Plata,
dependientes de la Municipalidad de Gral. Pueyrredén. Surge la necesidad de
conocer el nivel de desarrollo psicomotor de los nifios de 2 a 5§ afios, teniendo en
cuenta, que, a nuestro entender, esta franja etarea se encuentra ain en el
periodo mas vuinerable del desarrollo infantil (0 a 6 afios).

Dentro de la Atencién Materno Infantil de la Secretaria de Calidad de Vida
se lleva a cabo un Programa denominado Controi del nifio sano, el cual,
habiendo abarcado la pobiacién de 0 a 24 meses, se extiende en la actualidad
hasta los 5 afios. En el periodo de 0 a 2 afios, los nifios que integran el Plan de
lactantes reciben la atencion de un equipo interdisciplinario en donde intervienen
pediatria, enfermeria, servicio social y terapia ocupacional, que realiza el
seguimiento del desarrollo psicomotor.

La vigilancia de la salud en la poblacién a partir de los 2 hasta los 5 afios
consiste en un control pediatrico anual, sin llegar en la mayoria de los casos a
detectar signos de alarma en el desarrolio psicomotor que posibiliten una
intervencién oportuna, ya que la deteccién de desviaciones en el desarrollo
requiere de una capacitacion especifica asi como de un tiempo y material
determinado.

Nos interesa conocer en qué situacidon se encuentran estos niios en
relacion a su desarrollo psicomotor, porque muchas veces son derivados al area
de Salud Mental por la escuela a partir de los 6 afios, debido a que presentan
dificultades que en muchos casos podrian haber sido identificadas y abordadas
mas tempranamente.

El acceso limitado a la educacion inicial, la importancia del ambiente, que
no siempre es facilitador de la maduracion integral del nifio, ubica a la poblacion

en cuestién en una posible situacién de desventaja.



Por esto la propuesta de nuestro trabajo de investigacién es conocer el
nivel de desarrollo psicomotor, implementando métodos de screening en periodos
criticos del desarrollo.

Como Terapistas Ocupacionales consideramos de fundamental importancia
en la atencién primaria la vigilancia del desarrollo, siendo la forma mas eficaz de
lograr un adecuado conocimiento de los aspectos fisicos, psicosociales y
conductuales del nifio.



Estado Actual

Numerosos estudios realizados en Latinoamérica (a partir de la década del
'80) focalizados en la problematica de los nifios menores de 6 afos, dan cuenta
de la importancia de plantear un enfoque integral a la atencién de la nifiez,
poniendo énfasis en la vigilancia y estimulacion del Desarrollo Infantil.

A partir de éstos se han implementado programas como el de Gensini-
Gavito (1995) denominado "Programa de control del Desarrollo Infantil" llevado a
cabo en la Republica de Colombia, en el servicio de salud del Valle del Cauca;
este programa permite evaluar periddicamente a los nifios en la etapa pre -
escolar, de 0 - 6 afios, en el area somatica, motora, lenguaje y personal social. La
idea nacié de un programa de control del desarrollo infantil que cubre nifios con
desarrollo normal y nifios con retraso y alteraciones del desarrollo. Para éstos
uitimos también se elaboraron programas de rehabilitacion basica intra - familiar,
con el fin de diagnosticar y dar el tratamiento y la rehabilitacién adecuada,
oportuna y temprana aumentando asi las posibilidades de recuperacion de los
nifios con diferentes necesidades y problemas. Este programa fue adoptado por
todos los hospitales regionales y locales del Servicio nacional de Salud del Valle
de Cauca.

En Chile existe un programa denominado "Estimulaciéon y evaluacion del
desarroflo psicomotor del nifio menor de 6 afios” que surge a partir de varios
estudios realizados en diferentes localidades de Chile, a nifios pre - escolares. El
programa basicamente consiste en un Screening utilizando como instrumentos
escalas abreviadas del Test del desarrollo psicomotor para nifios de 2 a 5 afios
(Haeussler y Marchant) y de la Escala de desarrollo psicomotor para nifios de 0 -
24 meses (Rodriguez, Arancivia y Undurraga) pretendiendo detectarr
oportunamente a nifios menores de 6 afios que presentan alguna alteracion en su
desarrollo psicomotor para intervenir a tiempo en ellos; por otra parte propone
ensefiar a la familia y la comunidad técnicas sencillas de estimulacién. Las



pruebas del Screening se aplican durante el control de salud integral del nifio,
realizandose a edades seleccionadas previamente por los expertos en desarrolio.
Las pruebas son llevadas a cabo por profesionales estrictamente capacitados y
que contaran por los menos con dos semestres de psicologia en su formacion
académica. Se realizaron ademas talleres para capacitar médicos y enfermeras
del nivel primario, que fueron dictados preferentemente por Fonoaudiélogos y
Terapeutas Ocupacionales.

En un estudio realizado en la Argentina (“Piden Pan y Algo Mas”, 1990),
'sobre crecimiento y desarrolio infantil, sobre una muestra de 1520 niflos de 2 a 5
afnos que residian en zonas de pobreza ubicados en la zona de La Plata y del
sudeste del Gran Buenos Aires, se evalu6 el desarrollo psicomotriz de los nifios
en las areas de la coordinacion, motricidad y lenguaje, siendo los instrumentos
elegidos la Escala del desarrollo psicomotor para nifios de 0 - 24 meses, de
Rodriguez, Arancivia y Undurraga y el Test de desarrollo psicomotor para nifios
de 2 a 5 aflos de Haeussler y Marchant, dando cuenta que el 24,5 % de la
muestra presenté riesgo en su desarrollo y 8,5 % retraso en las 3 dimensiones
consideradas.

Por otra parte con respecto a la dimensién nutricional se constata que un
40 % de la poblacion infantil examinada presentaba tallas por debajo de lo normal.

A partir de esto y otros estudios, se comenzé a visualizar que las politicas
sociales en Argentina no habian contemplado un enfoque integral en las
actividades de atencién a la nifiez y que las acciones de la salud ponian énfasis
en el embarazo y primer afio de vida; las de educaciéon comenzaban a los 5 afios,
centraban su atencidn en la escuela primaria, quedando la franja etarea de 2 a 5
afios sblo bajo responsabilidad de la familia; pero las familias de nivel socio -
econdmico mas bajo son poblacién en riesgo cada vez mayor, por la socializacion
de la crisis economica que invade en los niveles de empleo y las condiciones de
vida.

A partir de este diagnéstico se inicia en diferentes localidades de la Pcia.
de Buenos Aires y luego en el interior del pais el "Programa Materno Infantil y



Nutricion" (PROMIN). que estd dirigido a la poblacidn materno infantil con
necesidades basicas insatisfechas, comprendiendo a madres y a niflos menores
de 6 afos de edad sobre quienes se trabaja en aspectos vinculados a la
prevencién en salud, control del estado nutricional y desarrollo infantil.

Los objetivos centrales son disminuir la mortalidad y la enfermedad en
madres y en nifios menores de 6 afos de los denominados sectores pobres
estructurales y promover el desarrollo psico - social de los nifios entre 2 y 5§ aios
a través de actividades implementadas coordinadamente entre el Centro de Salud
y el Centro de Desarrollo Infantil.

En el afio 1992 en la Municipalidad de General Pueyrredén se llevé a cabo
un proyecto de evaluacion del desarrollo psicomotor en nifios pre — escolares que
concurrian a comedores dependientes de la Secretaria de Accién Social. El
mismo fue elaborado y ejecutado por las Licenciadas en Terapia Ocupacional
Maria Eugenia Veyra y Alicia Patrizi; los cambios en la politica institucional
interrumpieron la continuidad de la propuesta, sin llegarse a la publicaciéon de los
resultados.

En la ciudad de Mar del Plata se lleva a cabo desde el afio 1995 un trabajo
de investigacion de tipo longitudinal denominado “Salud y Desarrollo del nifio y la
Familia”. En el mismo se evalla el desarrollo de un grupo de nifios desde su
nacimiento hasta la edad escolar, y las diferentes variables socioeconémicas de la
poblacién estudiada. Utiliza como instrumento en los nifios a partir de 3 afios el
Test de desarrollo psicomotor de 2 a 5 afios (Tepsi). Es ejecutado por un grupo
interdisciplinario dependiente de la Universidad Nacional de Mar del Plata., siendo
la directora la T.O. Carlota Vega. Los resultados obtenidos en los nifios de 3 a §

afnos se encuentran aun en elaboracion.



PRESENTACION DEL PROBLEMA Y
OBJETIVOS



PROBLEMA

¢ Existen desviaciones en el Desarrollo Psicomotor de los nifios de 2 afios,
6 meses y 0 dias a 5 afios, sin patologia asociada, que concurren a tres Unidades
Sanitarias de Atencién Primaria de la Salud dependientes de la Municipalidad de
Gral. Pueyrredon en la ciudad de Mar del Plata, durante el periodo comprendido
entre el primero de abril y el treinta y uno de julio de 2002?



OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de rendimiento del desarrolio psicomotor de todos los
nifios de 2 afios, 6 meses y 0 dias a 5 afos, sin patologia asociada.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar el rendimiento del desarrollo psicomotor segin las areas de
Coordinacién, Lenguaje y Motricidad.

Determinar la prevalencia de niveles de riesgo y retraso segun la edad.

Determinar las areas de mayor prevalencia en los niveles de riesgo y retraso.
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PRIMERA PARTE
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MARCO CONCEPTUAL
Y
REFERENCIAL
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1. Introduccion

El hombre, como ser social, es la expresién mas acabada de la evolucion
bioldgica. Se diferencia del resto de los seres vivos por los niveles psicolégico y
social, por su posibilidad de pensar y comunicarse.

Es en el hombre también en quien se expresa, en experiencia acumulada,
toda la evolucién desde un punto de vista feno y genotipico.

E!l pensamiento, el lenguaje, el aprendizaje, le permiten el conocimiento de
las leyes que rigen la naturaleza a la cual se adapta y a la que, a su vez,
modifica.

Los procesos de maduracion en el hombre, si bien estan programados
genéticamente al igual que en el resto de las especies, tienen sus propias
caracteristicas que derivan de la complejidad de su Sistema Nervioso que hace
posible una mayor diferenciacion y especificidad de las funciones.

Una de las cualidades de la especie humana es la inmadurez del recién
nacido, tanto desde el punto de vista biolégico como desde el psicologico. El
recién nacido tiene ante si un largo periodo de desarrollo fisico, psiquico y social
para poder alcanzar todas sus potencialidades. Este desarrollo se sustenta en la
maduracion de las estructuras cerebrales durante los primeros afios de vida. Es
un hecho conocido que la mielinogénesis se genera en los primeros tres afos y
que durante este periodo se establecen multiples conexiones a nivel dendritico y
se seleccionan aquéllas que permiten un mejor funcionalismo, destruyéndose las
de peor calidad (Habib 1994).

El sistema nervioso central del nifio por lo tanto es un érgano dotado de
enorme plasticidad, cuyo desarrollo viene condicionado por un “programa’
genético y por todo un conjunto de influencias externas, interacciones con los
padres, estimulos sensoriales, ambientales, alimentacion, enfermedades, etc..

Durante la infancia la progresiva adquisicion y perfeccionamiento de
funciones son la tarea primordial del sistema nervioso, por lo tanto una

13



perturbacion del desarrollo es el signo mas trascendente de una disfuncion, o
como dice Flehming (1987) “Se pueden concebir las alteraciones del desarrollo
psicomotor del nino como disfunciones adaptativas, es decir, desviaciones en el
desarrolio psicomotor que cumplen una funcién adaptativa”.

El concepto evolutivo es crucial en el desarrolio psicomotor del nifio;
sabemos asimismo, que existen periodos criticos para el desarrollo de ciertas
funciones neuropsicologicas, por lo que la ausencia de un estimulo concreto en
un periodo critico puede llevar a una alteracion o incluso a la anulacion de alguna
de sus funciones.

La evolucién en el desarrollo psicomotor sigue una direccién craneo -
caudal. En primer lugar, la progresiva desaparicion de los refiejos primarios
presentes en el recién nacido que dan lugar a movimientos masivos de las
extremidades, impidiendo el movimiento independiente y coordinado de las
mismas. Posteriormente se regula el tono muscular, lo que incluye el balance
entre el tono de musculos agonistas y antagonistas y el control de la postura,
control cefalico y del tronco. Poco a poco apareceran las reacciones posturales o
de enderezamiento de la cabeza respecto al cuerpo, que implican la participaciéon
del sistema vestibular o de equilibrio y que seran fundamentales para el
mantenimiento de la postura y el inicio de la deambulacion. La manipulacion fina
es otro de los elementos evolutivos importantes y presupone una integracion de
los reflejos primarios, mantenimiento de la postura y de la coordinacién viso -
manual. Cada etapa del desarrallo tiene como sustrato o base elementos de la
anterior, que lleva al nifio a una progresiva integracion de funciones.

14



1.1. Crecimiento, Maduracion y Desarrollo

La maduracion se define como un proceso genéticamente determinado de
organizacion progresiva de funciones y cambios organicos y estructurales dentro
del cuerpo del individuo. Se inicia con la concepcion y finaliza cuando el ser
humano alcanza el estado adulto. Este concepto debe diferenciarse del de
crecimiento, ya que éste alude a las modificaciones en el tamafio del cuerpo
como un todo o de sus distintas partes: tamaiio, volumen, peso corporal.
Paralelamente a la maduracién, acontece el desarrolio; ambos procesos son
reciprocamente complementarios.

Definimos al desarrollo como un proceso dinamico de organizacion
sucesiva de funciones biologicas, psicoldgicas y sociales en compleja interaccion.
Cada etapa de este proceso ocurre gradualmente, no es de caracter aditivo. Se
basa en el nivel anterior, siendo cualitativamente original.

1.2. Importancia del Ambiente

Las experiencias tempranas influyen en todas las areas del desarrollo,
como producto de la interaccion compleja y dinamica entre los factores geneticos,
bioldgicos y ambientales. Segun Ajuriaguerra (1984) “No hay que considerar al
ser humano como un ser de una sola pieza (en su funcionamiento), sino como un
ser que se realiza progresivamente al compas de sus propias realizaciones
funcionales y que puede organizarse o desorganizarse durante su desarrollo, por

causas exdgenas o endbégenas.
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Por otra parte es imposible comprender a un nifio basandose tnicamente
en lo que sucede en sus aparatos funcionales, ya que se desarrolla a traves de
las relaciones que establece con el mundo exterior.

El Desarrollo Psicomotor posibilita al nifto tomar contacto con el mundo que
lo rodea, conocerlo y relacionarse afectiva y socialmente con él. A través de los
sentidos, ventanas que le facilitan informacién, va incorporando datos,
experiencias, sensaciones:. ver, oir, tocar, sentir, disfrutar, descubrir, le permite
situarse en el mundo y utilizario en respuesta a sus intereses. Asimismo, los
procesos del desarrollo neurolégico dependen en gran medida de la maduracién
de las estructuras nerviosas, las que pueden verse profundamente modificadas
por el entorno y la experiencia.

Los estudios realizados por la Dra. Jean Ayres (1965) dan una perspectiva
singular a la Terapia Ocupacional, a partir de su Teoria de Integracién Sensorial.
La misma relaciona los procesos neuropsicolégicos para la habilidad funcional y
el comportamiento, elaborando postulados sobre la relacion entre aferencias
sensoriales y desarrollo cerebral, con el objetivo de modificar la eficiencia y la
capacidad neuromotora del nifio.

La Integracion Sensorial se define como:

... el proceso neurolégico que organiza la sensacidn del propio cuerpo y del
medio ambiente y hace posible utilizar eficazmente el cuerpo dentro del ambiente”
(Willard - Spackman; Terapia Ocupacional 1998).

La Teoria de Integracion Sensorial se basa en el supuesto que la
intervencion terapéutica desde lo ambiental va a influenciar y a producir cambios
a nivel del sistema nervioso. Estos cambios se van a dar a traves de la
estimulacion sensora controlada. Las vivencias sensoras ofrecidas como parte de
una actividad significativa produciendo conducta adaptativa, van a promover la
integraciéon sensorial y como consecuencia de la misma, el aprendizaje. La
estimulacion sin objetiva no genera organizacion en el sistema nervioso.

La Terapista Ocupacionai Lela Llorens ( Willard / Sapckman, 1998) aporta
una concepcion acerca del crecimiento y desarrolio donde abarca todos los

16



parametros considerados por la Terapia Ocupacionat incluyendo el dominio de la
salud fisica, psicoldgica y social. Establecio la tesis que la Terapia Ocupacional es
un proceso facilitador que ayuda al individuo a lograr el dominio de tareas vitales y
a enfrentarse tan eficientemente como sea posible. En el ambito clinico el
Terapista Ocupacional facilita el proceso de adaptacion del paciente dentro de su
ambiente.

i

Llorens ( Willard / Spackman, 1998) sostiene “... para promover un
crecimiento temprano positivo y un desarrollo tanto en el nivel horizontal como
longitudinal, deben actuar juntas la dotaciébn béasica de la persona con la
estimulacion a través de las experiencias recibidas en el medio ambiente famitiar”.

El trauma fisico, psicolégico o una deprivacion ambiental puede alterar el
proceso de crecimiento y desarrollo, dando como resultado una interrupcién en el
ciclo, causando una disparidad entre el compartamiento esperado para afrontar

situaciones y la adaptabilidad, destrezas y habilidades necesarias para el logro.
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2. DESARROLLO INFANTIL
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2.1 Generalidades

Crecimiento y desarrollo son procesos interrelacionados. Mientras que el
crecimiento implica un cambio de tamafo, el desarrollo se caracteriza por
cambios en la complejidad y la funcion.

Cuando un niflo aprende a coordinar la vista con el movimiento de sus
manos para tomar un objeto, estd dando senales de desarrollo, de una forma
compleja de pensamiento, lo cual es totaimente independiente del tamafio del
nifo. La capacidad para asir objetos, significa que el nifio tiene mayor control
sobre el ambiente que lo rodea.

E!l desarrolio es un proceso de cambio en el que el nifio aprende a dominar
niveles cada vez mas complejos de movimiento, pensamiento, y de interrelacion
con otros.

Al igual que el crecimiento, el desarrollo puede medirse mediante un nivel
de rendimiento o cociente de desarrollo, por ejemplo, determinando si el nifio ha
alcanzado la coordinacién necesaria que le permita caminar a una edad
especifica.

Segun Robert Myers (1993) el desarrollo del nifio es un proceso que
comprende diferentes caracteristicas:

1- Es un proceso multidimensional.

a- Incluye una dimensién motora, capacidad para moverse y coordinar los
movimientos.

b- Incluye una dimensién intelectual o cognitiva, capacidad para pensar y
razonar.

c- Incluye una capacidad socio - emocional, capacidad para sentir y

relacionarse con los demas.
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2- Es un proceso integral. Las distintas dimensiones del desarrollo estan
interrelacionadas y deben ser consideradas en su conjunto; los cambios que se
producen en una dimensién, influyen en el desarrollo de las otras y viceversa.

Esta interaccion exige que se preste atenciéon al nifio con un enfoque
integrador.

3- Es un proceso continuo. Comienza antes del nacimiento y continta a lo largo
de toda la vida.

El nifio siempre se estd desarrollando, 1o que suceda en un momento
determinado, contribuye a preparar el camino para lo que ocurra en el futuro.

Sin embargo, la idea de continuidad no implica que los logros alcanzados
en una determinada etapa se sigan produciendo indefinidamente.

Los cambios en las condiciones en que se da el desarrollo, pueden 0 no
favorecerlo. Asimismo, tampoco implica que un nifo con retraso o problemas en
la primera etapa de su vida, mantenga el déficit en forma permanente. Pero si el
ambiente no cambia se puede acumular déficit, lo cual conduce a retrasos en el
desarrolio.

Por el contrario, si se toman medidas adecuadas, se puede alcanzar un

efecto recuperativo.

4- Es un proceso de interacciéon. El desarrollo ocurre cuando el nifio responde a
sus ambientes bio - fisico - social, aprende e interactia con ellos. Esta interaccion
se da con las personas Yy las cosas; por eso lo que favorece el desarrollo exige
algo mas que ofrecer un estimulo al nifo, también exige respuestas a sus
requerimientos e iniciativas, conformando su propio medio e influyendo sobre
éste.

Esta interaccion nos permite comprender como la salud y la nutricién se
ven afectadas indefectiblemente por el desarrollo psicoldgico y social del nifio y

viceversa.
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5- Se ajusta a determinado patrén. Todos los nifios se desarrollan y existe una
secuencia general. No obstante, el ritmo varia segin la cultura a la que
pertenezcan.

2.2. Vigilancia del Desarrollo Psicomotor

El objetivo de la vigilancia del desarrollo psicomotor del nifio durante la
etapa preescolar tiene como proposito disminuir su vulnerabilidad y detectar la
aparicion de déficit o retraso. El término retraso del desarrolio se refiere a una
amplia gama de trastornos infantiles y situaciones ambientales. Se considera que
los nifos tienen retraso cuando son incapaces de cumplir las pautas del desarrolio
tipicas de su edad cronoldgica, pueden correr riesgos de retraso o presentarlo
por distintas razones. Tjossem (Willard/Spackman1998) identificd tres grupos de
nifios que tienen retraso del desarrolio 0 que corren riesgo de sufrir desviaciones
del desarrollo: los nifios con riesgo establecido, son los que manifiestan un
desarrollo atipico de aparicién temprana, relacionado con trastornos médicos
diagnosticados de etiologia conocida (sindrome de Down, déficit sensoriales). Los
nifos con riesgo biologico son los que tienen mayor probabilidad de sufrir un
retraso del desarrollo o un desarrolio atipico por lesién bioldgica en el desarrollo
cerebral, adquiridas en el periodo pre - natal, peri - natal 0 post - natal ( BPEG,
sindrome de alcohol fetal); los nifios con riesgo socio - ambiental si bien son
biolégicamente sanos, pueden presentar desviaciones del desarrollo debido a la
deprivacion de experiencias vitales; los nifios con riesgo socio - ambiental, son
aquellos que viven en ambientes desprovistos de las condiciones apropiadas para
desarrollar su potencial humano, estos nifios generaimente integran familias en
riesgo, es decir, familias que no tienen los medios ni las condiciones fisicas,
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econémicas, socio - culturales y psicolégicas apropiadas para su crecimiento y
desarrollo sano.

El desarrollo psicomotor continGa a lo largo de los afios en todas las areas
con la presencia de nuevas aptitudes mas complejas y refinadas. La aparicién.
tardia de problemas del desarrollo se relaciona con el ritmo de maduracién
cerebral, el incremento de la edad y la complejizacion de las funciones.

Se pueden distinguir tres grupos: los nifios que durante los primeros dos
anos han sido evaluados y no han presentado problemas en su desarrollo, otros
que al manifestar déficit marcado seran incluidos en tratamiento y un tercer grupo
con alteraciones leves ¢ moderadas en su desarrolio, pueden cumplir consignas
pero sus respuestas seran cualitativamente pobres, con retraso o déficit en un
area determinada aunque compensados en la evaluacion de su desarrolio global.
Estos grados de inmadurez en el desarrollo podrian relacionarse con futuros
problemas del aprendizaje por déficit de atencion, déficit de la organizacién
perceptivo motriz, alto nivel de actividad, impuisividad, dificuitades que, por si
mismas, no son predictoras ni determinantes de tales problemas. Por esto
destacamos la importancia de los programas de seguimiento ya que facilitan la
deteccion precoz y las intervenciones adecuadas favoreciendo el maximo
desarrollo de las potencialidades del nifio.

La identificacion de los logros alcanzados por el nifio en cada una de las
etapas de su desarrollo constituyen la base de su evaluaciéon. Alcanzar un logro
en una etapa determinada significa que se ha cumplido anteriormente una serie
de etapas en las cuales se apoya esta nueva adquisicion. La falta de determinado
logro significa la posibilidad de riesgo y/o retraso y no diagnostico de éste.

Las escalas de desarrollo son de utilidad para la evaluacién en la practica
clinica cotidiana e imprescindibles en los estudios de investigacion.

La utilizada en la presente investigacion es el Test de Desarrollo
Psicomotor (TEPSI), de Haeussler y Col (1985) para nifios desde 2 a 5 afios. Es
una bateria multiple que permite pesquisar el desarrollo de preescolares. Evalla
tres areas del desarrollo a través de tres subpruebas de las areas de

coordinacion, lenguaje y motricidad.
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23.ElINifiode2a$s a“-ﬁo‘s

Los nifios tienen tiempos y modos particulares en su desarrolio evolutivo
condicionados tanto por el ritmo de maduracidon organica como por las
experiencias vitales con su entorno inmediato. Lo motriz, lo intelectual, lo afectivo
y social constituyen una unidad indisoluble y simultanea gue el nifio involucra en
su hacer con su propio cuerpo, con los objetos y el 'ambiente.

Alrededor del afio y medio a dos afios surge la funcion semidtica, que es la
capacidad de representar al mundo en su ausencia. Gracias a ella el universo
accesible al conocimiento del sujeto se duplica: ademas del mundo material, que
ya domina por medio de su inteligencia practica, dispone del mundo representado
a través de varios significantes (realidades que aluden a un significado): las
imagenes mentales, las palabras, los dibujos, los gestos evocadores, el juego
ficcion o juego simbdlico.

Desde la aparicion de la funcidon semidtica hasta los seis o siete afios
aproximadamente, se desarrolla lo que Piaget (Bosch, L. y Cols.1989) llamo
Inteligencia pre - operatoria. A través de ella se amplia enormemente el campo de
la aplicacion del conocimiento del sujeto:

+ Se extiende el tiempo, al agregarse el pasado y el futuro representativo (el
nifio puede recordar lo que pasé y anticipar lo que ain no ocurrid)

» Se extiende el espacio. El nifio puede “crear” espacios alejados de los
estrechos limites de su percepcion.

e Con el lenguaje puede transmitir su “mundo interno” (sentimientos vy
pensamientos) y acceder a los mundos internos de ofras personas. eso
enriquece sus posibilidades de comunicacién y, por lo tanto, su universo
cognitivo, porque los otros son ahora fuentes interesantes de conocimiento y él
precisa el suyo al transmitirlo.

Alrededor de los cinco afios alcanza la operacidén, que implica la
coordinacién de las representaciones. Con respecto a la construccién de la nocién
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de espacio, en un primer momento se centra en relaciéon unicamente a si mismoy
gradualmente, la superacion de la perspectiva egocéntrica, le posibilita percibir a
Su propio cuerpo situado como un elemento mas entre los otros objetos dentro de
un conjunto de desplazamientos que permiten distinguir los movimientos del
sujeto y el de los objetos.

Para que logre la nocién objetiva de tiempo, es necesario que llegue a la
etapa de la representacion, es decir, que sobrepase los limites de la percepcidn.

Empieza a manejar ideas del pasado, presente y futuro y de los intervalos
largos y cortos de tiempo.

El desarrollo de la inteligencia, en estos primeros afos de vida, le permite,
progresivamente, construir el conocimiento. Esta serd la base sobre la cual ira
organizando y comprendiendo la realidad de un modo mas objetivo y que lo
preparara para acceder al pensamiento operatorio 1égico. de la.etapa siguiente.

La unidad entre lo motriz, lo intelectual y lo afectivo caracterizan cada
momento de la infancia; lo que es actuado, vivido y sentido en el plano motor esta
integrado en el plano emacional y mental.

En cuanto a la evolucion motriz en si misma, Zazzo ( Bosch, L y
Cols.1989) afirma “que no termina cuando las manos saben tomar, cuando las
piernas saben caminar’. Ella se prolongara a todo lo largo de la infancia, en la que
tendra lugar una progresiva diferenciacion de los movimientos y un afinamiento
muscular que permitirdn una adaptacion cada vez mas precisa a si mismo, al
mundo de los seres y de las cosas.

En esa evoluciéon adquiere suma importancia la construccion del esquema
corporal. El esquema corporal o imagen del cuerpo puede definirse como
“intuicién global o conocimiento inmediato del propio cuerpo, sea en estado de
reposo o movimiento, en funcion de la interrelacion de sus partes y, sobre todo,
de su relacion con el espacio y con los objetos que lo rodean”. La nocién, el
modelo interno del propio cuerpo y de las posturas que éste adopta, evoluciona
con gran lentitud durante la infancia y, en condiciones normales, sélo alcanza su
pleno desarrollo alrededor de los 11 — 12 afios. A través de sus sentidos, de las
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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 coordinacién 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 ird 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 precisién en los movimientos.

Estas destrezas no sélo se adquieren por el desarrollo del sistema de
musculatura fina, sino también por el desarrollo de las estructuras mentales que
permiten la coordinaciéon visomotora, es decir, la integracién y adecuaciéon de
los movimientos en el espacio, que, en relacién 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 fénico 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 adulta,
recurren a estrategias de sustitucion.

Alrededor 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 produccién discursiva adulta.
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A través del juego el nifio experimenta y elabora sus experiencias: expresa
sus emociones y supera sus temores. establece sus primeras relaciones sociales
y aprende a ser miembro de un grupo, a participar cooperativamente en una
actividad descubriendo, al mismo tiempo, como es él mismo y el que lo rodea. El
juego es, asi, el medio por el cual el nifo se introduce en el mundo.

Los juegos infantiles evolucionan en funcién de las capacidades que el
niflo va adquiriendo a medida que se desarrolla fisica, mental y socialmente.

Se reconocen las siguientes categorias: juegos funcionales o de ejercicio;
juegos de imitacién, de ficcion o simbdlicos y juegos reglados.

Esta clasificacion coincide con las tres etapas fundamentales de la
evolucion infantil. el estadio sensoriomotor, la aparicion del simbolo y la
introduccion del nifio en la vida social. Salvo los juegos funcionales de los
primeros meses de la vida del nifio, en general, nunca un juego se presenta como

meramente funcional, simbdlico o de reglas; las caracteristicas se conjugan.

El proceso de iniciacion del nifio en el campo matematico y mas
precisamente en el de la medida, comienza a partir del momento en que el
pequeno trata de enriquecer y aproximar su propia experiencia linglistica cada
vez mas a la cuantificacion de la realidad, mediante situaciones cada vez mas
precisas y mas exactas.

El nifio de tres affios y medio tiene ya una idea bastante aproximada de
algunos cuantificadores basicos, por ejemplo, uno, todos, ninguno, algunos.
Evolucionara el pensamiento desde una categorizacion dicotémica (chico-grande)
a una idea mas relativa de las magnitudes. Cuando se aplica un cuantificador
aparecen determinados atributos cuantificables de la realidad. (tamafio, color,

forma y materia).

La informacion del mundo llega a través de los sentidos, son los que
posibilitan la integracion con aquella informacion y el mundo interior de las
personas. La interaccion esta siempre presente como forma de construir el
conocimiento. Es esta la razén fundamental para otorgar al desarrollo perceptivo -
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motriz una atencion sistematica, gradual y progresiva. Cada persona pone en
juego parte de su historia, sus saberes, sus intereses, motivaciones y
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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3. Atencion Primaria de la Salud (A.P.S.)

Mirta Videla (1993) define la Salud como “el mejor equilibrio que una
persona puede tener en relacion activa con su medio ambiente, en un momento
determinado de su vida, en un pais, una cultura y un momento historico”.

El estado de enfermedad es la resultante de una serie de factores causales
tanto de orden biolégico como psico - social y ambiental, que encadenados entre
si producen una alteracion determinada. El conocimiento de estos factores y su
interaccion en forma preventiva para evitar un dafio, es decir, la ruptura de esta
cadena en alguno de los eslabones, forman parte de los enfoques clasicos en la
Atencion Materno Infantil.

Sucede a menudo que el resultado de varios factores se convierte en un
nuevo factor de riesgo para otros dafos de la salud, formando cadenas de
sucesos desfavorables o verdaderos circulos viciosos: pobreza — ignorancia —
enfermedades — desnutricion - pobreza y asi sucesivamente. Es sabido que
debido a la intima relacién entre el estado nutricional y el nivel de ingresos
econdémicos en casi todas las sociedades, los nifios de riesgo nutricional son
proporcionalmente mas numerosos en los estratos sociales y econdémicos mas
bajos de la poblacion. Segun refiere Mirta Videla “las condiciones de vida objetiva
de la gente de sectores carenciados, especialmente la permanente angustia
econdmica y la lucha por la supervivencia les impide tener actitudes de prevision
en relacion de su salud” El escaso poder adquisitivo, el bajo nivel educativo, hace
que los padres dediquen su tiempo y esfuerzo a satisfacer las necesidades mas
apremiantes e inmediatas de la vida. Los problemas relacionados con la
alimentacion, la vivienda, el empleo y la salud fisica se sitian ante todo. Bajo
estas condiciones existen pocas ocasiones para que el adulto se ocupe del
desarrollo del lactante o del nifio en edad pre - escolar. Los padres no siempre
son conscientes de la importancia de la estimulacion e interacciéon social para el
desarrollo del nifio. Los nifios provenientes de familias socialmente
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desventajadas, marginadas, niflos 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 desarrollo se apoya en las adquisiciones de la fase
precedente y provoca un impacto sobre la siguiente. Si las necesidades
fisioldgicas y psicoldgicas no se satisfacen en la etapa correspondiente, resulta
cada vez mas dificil reparar el dafio.

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”, segun el cual el desvio de la evolucion
normal al comienzo de la vida genera consecuencias amplificadoras.

Las estrategias que definen al Primer Nivel de Atencién 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
diagnéstico precoz y tratamiento eficaz de las minusvalias, la investigacion de las
causas y medios de prevencion de los trastornos que puedan generar
alteraciones en el proceso de desarrollo infantil.

Existe una politica de salud, definida y aceptada por todos los paises del
mundo. En la Asamblea de la Organizaciéon 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 Atencion 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, prevencién de accidentes, saneamiento ambiental.

3- Programas para la prevencion, proteccion y control de enfermedades.
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Las acciones en A.P.S. son integrales, apuntan no solo a lo curativo, sino
también a lo preventivo; representa el primer nivel de contacto de los individuos,
la familia y la comunidad con el sistema de salud y se basan en los principios de:

Eficiencia: Aprovechamiento 6ptimo de los recursos, al menor costo
posible.

Eficacia: Es la medida en que se cumplen las metas propuestas.

Efectividad: Es el resultado de las acciones de salud sobre la poblacion
objeto de las mismas.

Dentro del programa materno - infantil, las acciones de A.P.S. estan
dirigidas a catalizar, por un lado, el desarrollo de las potencialidades de cada nifio
en particular y en todos los aspectos. Por el otro, a contener, orientar, facilitar y
acompanar a la madre y su familia en este proceso.

3.1. Terapia Ocupacional en Atencién Primaria de la Salud

La mayoria de los disturbios emocionales graves tienen su raiz en la
temprana infancia.

A nivel psico - social, la pérdida de oportunidades para lograr una
experiencia vivencial a veces no se recupera. El desarrollo del bebé depende de
su equipamiento y del cuidado materno, el cual depende a su vez del entorno
socio - familiar. El acompanamiento del crecimiento y desarrollo infantil, permite
apreciar una de las caracteristicas fundamentales del ser humano, SU
SINGULARIDAD.

Dada la relevancia de esta etapa del desarrollo, donde se constituyen los
cimientos de la salud integral fisica y psiquica, la consideramos de alto riesgo y
por lo tanto es de vital importancia la intervencion precoz.
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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 educacioén 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 las 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 funcién 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 elaboracion de un diagnéstico
correcto y a las medidas y/o tratamientos acordes al mismo. La pérdida de
oportunidades diagnoésticas soélo redundara en un pobre control y seguimiento de
la patologia y una intervencion terapéutica a mas de limitada, tardia. El
diagnéstico y tratamiento oportunos disminuyen la morbi - mortalidad.

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

Detectar tempranamente las alteraciones del desarrollo del nifio.

Participar del control periédico de los nifios sanos.

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

socio - ambiental y biolégico.
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Informar y orientar a los padres sobre los cuidados y la estimulacion en el
hogar; como agentes principales de su salud.

Fomentar la participacién activa de los mismos

Proveer el medio ambiente facilitador, para que el grupo familiar pueda
organizarse interna y externamente, de manera tal que pueda detectar lo que su
hijo necesita ( y por ende, identificar tempranamente posibles trastornos en el
mismo) y pueda generar acciones de autocuidado.

Implementar métodos y técnicas para la recuperacion y rehabilitacién de
los nifos que asi lo requieran

Favorecer la participacion comunitaria

Participar de la programacién y la promocién de pautas de educacion para
la salud.
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SOCIAL DE LAS UNIDADES SANITARIAS.



4. CARACTERIZACION GEOGRAFICA Y SOCIAL DE LAS
UNIDADES SANITARIAS

La poblacién de estudio concurre a tres Unidades Sanitarias dependientes
de la Secretaria de Calidad de Vida del Municipio del Partido de General
Pueyrreddn. El grado de complejidad de las Unidades Sanitarias esta
determinado por la diversidad de servicios brindados.

A continuacion se detallan aspectos de su organizacion, a saber:

4.1. Centro de Salud N°2

Ubicacién: Guanahani 4648

Descripcion de los servicios: Clinica médica, Ginecologia, Ortopedia y
Traumatologia, Dermatologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Enfermeria, Servicio
Social, Radiologia, Laboratorio, Odontologia. Guardia y Salud Mental, éste Gltimo
integrado por psicologas, psiquiatras, fonoaudidloga, psicopedagoga y terapista
ocupacional.

Area de cobertura: comprende los barrios urbanos de Stella Maris, Puerto,
Bosque de Peralta Ramos, Barrio Faro Norte, Barrio Punta Mogotes, Cerrito —San
Salvador, Las Avenidas, San Carlos

Limites: ESTE Av. Martinez de Hoz; OESTE calle Talcahuano; NORTE Av.
Juan J. Paso;, SUR Bosque Peralta Ramos.

Nivel Residencial: la mayoria de las viviendas en Punta Mogotes y Faro
Norte son de veraneo (hoteles, residenciales, casas particulares, comercios). En
el Bosque y Jardin de Peralta Ramos y zona Puerto, las casas son de material y
la poblacion de todo el afio. Zona inmediata a Puerto y Centro N° 2, ocupacion
continua. La migracién interna da origen a asentamientos de grupos poblacionates
importantes en situacion irregular, sobre terrenos con marcado déficit de
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infraestructura de servicios. En la zona San Carlos, de categoria residencial, se
da la inclusion de la Villa Paso, que abarca siete manzanas. Existen dos
asentamientos en la zona Cerrito - San Salvador: sobre las vias de la calle Vértiz,
que se extiende hasta calle Cerrito, y sobre las vias hasta calle Galicia, y un
tercer asentamiento en la calle Triunvirato entre calles 33 y 31.

Una de las caracteristicas destacadas de esta poblacion es su
heterogeneidad dada por: distintos origenes (migracion interna y externa,
poblacion golondrina); diversidad en el nivel de instruccion (con predominio de
nivel primario) y en el nivel ocupacional.

Nivel ocupacional: el area costera se caracteriza por la actividad turistica.
La zona puerto y el radio inmediato al Centro de salud, por la actividad textil y
pesquera.

Tradicionalmente éstas fueron las actividades centrales. El deterioro de la
situacion ocupacional derivo en la desalarizacion obrera, aumento del
cuentapropismo, del empleo precario. Se acentuaron los niveles de pobreza,
particularmente debido a que los cambios de la ultima década impactaron tanto
sobre la estructura y dinamica del mercado de trabajo como en la desigualdad en
la distribucién de la riqueza, afectando a los pobres y los sectores medios de la
poblacién. La alta taza de sub-ocupacion y desocupacién crea permanentemente
nuevos sectores sin cobertura social y con ello el aumento de los factores de

riesgo.

4.2. Subcentro de Salud Libertad

Ubicacion: Leguizamon 552.

Descripcion de los servicios: Clinica Médica, Ginecologia, Traumatologia,
Alergia, Medicina General, Pediatria, Enfermeria, Odontologia, Servicio Social,
Salud Mental: Psicologia, Psicopedagogia y Terapia Ocupacional.
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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 caile 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 Calombia, Libertad hasta calie 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
Juarez, 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 Telmo 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 Ultimos 2 afios han decidido enfrentar
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desde las bases a las nuevas corrientes, atrayendo “nuevos clientes” o bien
recuperando otros.

4.3. Unidad Sanitaria Cohello de Meyrelles

Ubicacion Alejandro Kom 2200.

Descripcion de los servicios: Clinica Médica, Pediatria, Enfermeria, Salud
Mental: Psicologia y Terapia Ocupacional, Servicio Social, Odontologia,
Ginecologia.

Area de cobertura: barrios urbanos: Juramento, Cerrito Sur y San Martin,
barrios sub-urbanos: Nuevo Golf, Parque Independencia, Santa Rosa del Mar

Limites: ESTE Av. Edison, OESTE calle Rafael del Riego, NORTE calle
Arana y Goiri, SUR Partido de General Alvarado.

Nivel Residencial: en cuanto a las caracteristicas de la zona, se observa
una diferenciacion entre los tres barrios del sector urbano: en el barrio Juramento,
prevalece un amplio sector de asentamiento, con viviendas precarias €
irregularidad en la posesiéon de los terrenos. El barrio Cerrito Sur, se caracteriza
por viviendas de mamposteria sobre terrenos propios que responden a la
delimitacion catastral oficial. Similares caracteristicas se observan en el barrio
San Martin, pero destacandose una mayor prevalencia de viviendas de tipo
residencial, registrandose también la presencia de asentamientos. La totalidad del
terreno cuenta con los servicios de luz eléctrica, red de gas natural, red cloacal,
agua corriente y transporte publico de pasajeros.

El sector sub — urbano en su conjunto, se caracteriza por amplias parcelas
rurales, difusa demarcacion de los terrenos, falta de asfaito y servicios basicos,
escasa accesibilidad a la zona urbana; actualmente existe un aumento progresivo
de la poblacion como resuitado de la migracion interna.
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Nivel Qcupacional: la pablacién de todo el area de influencia de la Unidad
Sanitaria Cohello de Meyrelles, por estar ubicado en la zona sur de la ciudad de
Mar del Plata, historicamente tuvo como principal fuente de trabajo la actividad
pesquera. En la actualidad, debido a la fuerte crisis estructural y del sector, hubo
un cambio en la dindmica de la ocupacion. Se observa un alto indice de
desocupacion y de la que se denomina economia informal, subterrdnea o no
registrada, caracterizada por el trabajo en negro, “las changas’, el
cuentapropismo, y la practica de alternativas de subsistencia como el cirujeo, el
trueque, los planes de emergencia laboral oficiales.

Se destaca en estos Ultimos afos el incremento de la- mano de obra
femenina, en muchos casos originada a partir de la desocupacién del hombre.
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ASPECTO METODOLOGICO Y
ESTADISTICO.
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1. Tipo de Estudio

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

2. Universo v Muestra

Universo

Todos los niflos 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 poblacion de estudio estuvo compuesta por 160 nifios- de 2 afos; 6
meses y 0 dias a 5 afios, sin patologia asociada, que concurrieron a Terapia
Ocupacional para la evaluacion 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 § afios 0
meses 0 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

neurolégicas 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 valida.

Descripcion del instrumento: El TEPS! 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 afios con relacion a una
norma establecida por grupo de edad, y determinar si este rendimiento es
normal, o esta por debajo de lo esperado.

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

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

El test estda 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 evalGa 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 geomeétricas,

dibujar una figura humana.
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E! sub-test Lenguaje evaliia 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 ldminas.

E! sub-test Motricidad evalGa 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 s6lo 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 manual de
administraciéon (anexo 1) aparecen con exactitud descriptas las conductas a
abservar que merecen la otorgacion de puntaje.

El 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 1) 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, o 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 o 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 soporte
para el logro de conductas cada vez mas complejas en un interjuego de
equilibrios y desequilibrios, para la adaptacion activa del niflo al medio. Sus
etapas componentes, se organizan bajo conductas Motoras, del Lenguaje y
Sociales.

4.2. Definiciéon Operacional

Comprende la adquisicion progresiva de pautas y habilidades
correspondientes para una determinada edad cronologica en ias siguientes areas:

Coordinacion: consiste en la habilidad del nifio 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 geométricas, 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 organizacidn perceptiva a través de
conductas tales como reconocimiento de colores, figuras de diferentes formas,
tamariios, longitud, nociones témporo - espaciales a traves del reconocimiento de
la ubicacion de objetos en el espacio, sobre, debajo, atras.

Motricidad : consiste en la habilidad del nific para manejar su propio
cuerpo en el espacio, observable a traves de conductas tales 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

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 unalinearecta 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
» Qrdena por tamafio 0-1

Saita con los dos pies juntos en el mismo lugar 0-1
Camina diez pasos llevando un vaso lleno de agua 0-1
Lanza una pelota en una direccién 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 (-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 talon y punta 0-1

» Camina hacia atras topando punta y talén  0-1

VO-HO0OBO0O0O—0WTY OrrOIlIP>POMU
O>»0-0—20-<H02 »Pmur ZO0-0O0PZ2Z-00000 >PMmMI>

l
|

47



Orr~o=x N >» v maOo

A0 -~ 0= 00 -0

> m A >

mee< » C @ Z2 M ~

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

Seifiala colores 0-1

Nombra figuras geométricas 0-1

Sefala 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  C-1
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Categorizacion

Puntajes para el rendimiento global y por areas

Mayor oigualad40puntos ...................eeee Normalidad
Entre 30y 39 puntos ..., Riesgo
Igualomenora 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 desarrolidé 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 Pueyrreddn de la
ciudad de Mar del Plata, Provincia de Buenos Aires.

La muestra seleccionada quedd constituida por 160 nifios de ambos sexos,
sin patologias asociadas, con edades que oscilaban entre 2 afios, 6 meses 0 dias
y 5 afios 0 meses 0 dias.

Los nifilos 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 informo 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 solicitd un nuevo turno, y otros gue no respondieron a la
convocatoria.

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

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

Previo al inicio se explicé al acompanante del nifio 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.1. (Test
de Desarrollo Psicomotor), respetando fielmente las instrucciones para su
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administracion. Una vez finalizada la misma se hizo la devolucién
cofrespondiente.

La informacién obtenida fue procesada estadisticamente, a fin de describir
la variable y asi poder dar una respuesta al problema y los objetivos planteados
para este trabajo.
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2. Tablas v Graficos

Tabla N° 1: Concurrencia a la citacién de Terapia Ocupacional, para la Evaluacion
del Desarrollo Psicomotor, de los nifios de 2 afios, 6 meses y 0 dias a 5 afos, sin
patologia asociada en los Centros de Atencidn Primaria de la Salud;
Municipalidad de General Pueyrreddn, Mar del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio
de 2002.

CONCURRENCIA Ne %
Si 160 64,26
NO 89 3574
TOTAL 2489 100

Grafico N° 1: Concurrencia a la citacion de Terapia Ocupacional, para la

Evaluacién del Desarrollo Psicomotor, de los nifios de 2 afios, 6 meses y 0 dias a
5 afios, sin patologia asociada 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° 2: Sexo de los nifios de 2 afos, 6 meses y 0 dias a 5 afos, sin patologia
asociada, que concurrieron a la Evaluacion 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.

SEXO N° %
FEMENINO 78 48,75
MASCULINO 82 51,25
TOTAL 160 100

Gréafico N° 2: Sexo de los niflos de 2 afios, 6 meses y 0 dias a 5 afios, sin
patologia asociada, que concurrieron a la Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
en los Centros de Atencidn Primaria de la Salud; Municipalidad de General
Pueyrreddn, 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 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 afos 6 meses 1 dia a 3 aiios 0 meses O dias 18 11,25
3 afios O meses 1 dia a 3 afios 6 meses O dia 58 36,25
3 aflos 6 meses 1 dia a4 afios 0 meses 0 dia 18 11,25
4 afios 0 meses 1 dia a4 afios 6 meses Odia 43 26,87
4 afios 6 meses 1 diaa 5 afios 0 meses Odia 23 14,38
TOTALES 160 100

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 Evaiuacion del Desarrolioc Psicomotor
en los Centros de Atencion Primaria de la Salud; Municipalidad de General
Pueyrredon, Mar del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.
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Tabla N° 4: Concurrencia al Nivel Inicial de los nifios de 2 afios, 6 meses y 0 dias
a 5 afios, sin patologia asociada, que asistieron a la Evaluaciéon del Desarrollo
Psicomotor en los Centros de Atencion Primaria de la Salud; Municipalidad de
General Pueyrredon, Mar del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.

NIVEL INICIAL N° %
St 69 43,13
NO 91 56,87
TOTAL 160 100

Grafico N° 4: Concurrencia al Nivel Inicial de los nifios de 2 afios, 6 meses y 0
dias a 5 afios, sin patologia asociada, que asistieron a la Evaluacion del
Desarrollo 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.
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Tabla N° 5: Categorias del Rendimiento del Desarrolio Psicomotor de los nifios de
2 afios, 6 meses y 0 dias a 5 afnos, sin patologia asociada, que concurrieron a la
Evaluacidén del Desarrollo Psicomotor en los Centros de Atenciéon Primaria de la
Salud; Municipalidad de General Pueyrreddn, Mar del Plata, Argentina. 1 abril al
31 julio de 2002.

CATEGORIA Ne %
NORMAL 119 74,37
RIESGO 29 18,13
RETRASO 12 7,50
TOTAL 160 100

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 Evaluacion del Desarrollo Psicomotor en los Centros de Atenciéon Primaria de la
Salud; Municipalidad de General Pueyrreddn, Mar del Plata, Argentina. 1 abril al
31 julio de 2002.
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FE DE ERRATAS

El siguiente grafico corresponde al Grafico N° 6: “Categorias del
Rendimiento en el Desarrollo Psicomotor segun areas Coordinacion, Lenguaje
y Motricidad; de los nifios de 2 aflos, 6 meses y 0 dias a 5 aflos, sin patologia
asociada, que concurrieron a la Evaluacion del Desarrollo 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,
correspondiente a la pagina N° 59.




Tabla N° 6: Categorias del Rendimiento en el Desarrollo Psicomotor segun areas
Coordinacion, Lenguaje y Motricidad; de los nifios de 2 afnos, 6 mesesy O diasa 5
anos, sin patologia asociada, que concurrieron a la Evaluacién del Desarrollo
Psicomotor en los Centros de Atencion Primaria de la Salud; Municipalidad de
General Pueyrredon, 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 segtn
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 Atencion Primaria de la Salud,;
Municipalidad de General Pueyrred6n, 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 nifios 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 Atencion 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 Q0 0,00
20-24 4 2,50
25-29 ¥ 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




Tabla N° 8: Puntajes T de la categoria normal bajo del Rendimiento en el
Desarrollo Psicomotor segun areas Coordinacién, Lenguaje y Motricidad; de los
ninos de 2 afos, 6 meses y 0 dias a 5 afos, sin patologia asociada, que
concurrieron a la Evaluacion del Desarrollo Psicomotor en los Centros de
Atencién Primaria de la Salud; Municipalidad de General Pueyrreddén, Mar del
Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.

PUNTAJE T

COORDINACION N° %
16-19 2 1,25
20-24 1 0,63
25-29 4 2,50
30-34 7 4,38
35-39 23 14,38
45-49 22 13,75
50-54 23 14,38
55-59 24 15,00
60-64 13 8,13
65-69 11 6,88
70-74 6 3,75
75-79 2 1,25

160 100
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PUNTAJE T LENGUAJE Ne° %
156-19 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 0,00
160 100
PUNTAJE T MOTRICIDAD N° %
15-19 0 0,00
20-24 0,00
25-29 1,25
30-34 10 6,25
35-38 18 11,25

45-49 29 18,13

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 Desarrollo Psicomotor segun grupo
de edad de los nifios 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 afios 6 meses 1 diaa
3 artos 0 meses O dia 14 77,78 4 22,22 0 0,00 18 11,25
3 afios 0O meses 1diaa
3 afios 6 meses 0 dia 45 77,59 10 17,24 3 5,17 58 36,25

3 aflos 6 meses 1 diaa
4 aflos 0 meses 0 dia 12 66,67 5 27,78 1 5,56 18 11,25

4 afios 0 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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Gréafico N° 9: Categorias del Rendimiento en el Desarrollo Psicomotor segun

grupo de edad de los nifios de 2 afios, 6 meses y 0 dias a 5 afos, sin patologia
asociada, que concurrieron a la Evaluaciéon en los Centros de Atencién Primaria
de la Salud; Municipalidad de General Pueyrredén, Mar del Plata, Argentina. 1
abril al 31 julio de 2002.




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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Analisis de Datos del Centro de Salud N° 2

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

CONCURRENCIA N° %
Si 40 58,82
NO 28 41,18
TOTAL 68 100

Grafico N° 1: Concurrencia a la citaciéon de Terapia Ocupacional, para la
Evaluacion del Desarrollo Psicomotor, de los nifios de 2 afios, 6 meses y 0 dias a

5 afos, sin patologia asociada en el Centro de Saiud N° 2; Municipalidad de
General Pueyrredén, Mar del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.
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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 afios, 6 meses y 0 dias a 5 anos, sin
patologia asociada, que concurrieron a la Evaluaciéon 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 Evaluaciéon 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 anos 6 meses 1 dia a 3 arflos 0 meses 0 dias 3] 12,5
3 afios 0 meses 1 dia a 3 aflos 6 meses 0 dia 12 30
3 afios 6 meses 1 dia a4 afos 0 meses 0 dia 7 17,5
4 aflos 0 meses 1 dia a 4 afios 6 meses O dia 11 27,5
4 afios 6 meses 1 dia a5 affos 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 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° 4: Concurrencia al Nivel Inicial de los nifios de 2 afios, 6 meses y 0 dias
a 5 afios, sin patologia asociada, que asistieron a la Evaluacidén 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.

NIVEL INICIAL Ne %
Sl 26 65,00
NO 14 35,00
TOTAL 40 100

Grafico N° 4: Concurrencia al Nivel Inicial de los nifos de 2 afos, 6 meses y 0
dias a 5 afos, sin patologia asociada, que asistieron 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° 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 afios, 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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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 0 diasa 5
afos, sin patologia asociada, que concurrieron a la Evaluacién del Desarrollo
Psicomotor en el Centro de Salud N° 2; Municipalidad de General Pueyrredon,
Mar del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.

RENDIMIENTO NORMAL RIESGO RETRASO TOTAL
AREAS Unid. % Unid. % Unid. % Unid.
COORDINACION 34 85,00 5 12,50 1 2,50 40
LENGUAJE 31 77,50 7 17,50 2 5,00 40
MOTRICIDAD 26 65,00 14 35,00 0 0,00 40

Grafico N° 6: Categorias del Rendimiento en el Desarrollo Psicomotor seguin
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
Desarrolio 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° 7: Puntajes T total del Rendimiento en el Desarrollo Psicomotor; de los

ninos de 2 afos, 6 meses y 0 dias a 5 afos, 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, 1 abril al 31 julio de 2002.

PUNTAJE T TOTAL Ne° %
15-19 0 0,00
20-24 2 5,00
25-29 1 2,50
30-34 3 7,50
35-39 4 10,00
40-44 7 17,50
45-49 Z 10,00
50-54 7 17,50
55-59 7 17,50
60-64 2 5,00
65-69 2 5,00
70-74 0 0,00
75-79 1 2,50

40 100,00
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Tabla N° 8: Puntajes T normal bajo 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 afios, sin patologia asociada, que concurrieron a la Evaluacién
del Desarrolio Psicomotor en el Centro de Salud N° 2. Municipalidad de General
Pueyrreddn, Mar del Plata, 1 abril al 31 julio de 2002.

PUNTAJE T COORDINACION N° %
15-19 0 0,00
20-24 0 0,00
25-29 1 2,50
30-34 1 2,50
35-39 4 10,00
B
45-49 4 10,00
50-54 7 17,50
55-59 9 22,50
60-64 2 5,00
65-69 2 5,00
70-74 2 5,00
75-79 1 2,50
40 100
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PUNTAJE T LENGUAJE N° %
15-19 1 2,50
20-24 1 2,50
25-29 0} 0,00
30-34 4 10,00
35-39 3 7,50
B e L
45-49 6 15,00
50-54 9 22,50
55-59 7 17,50
60-64 3 7,50
65-69 1 250
70-74 6] 0,00
75-79 0 0,00
40 100
PUNTAJE T MOTRICIDAD N° %
15-19 0 0,00
20-24 0 0,00
25-29 0 15,00
30-34 6 20,00
35-39 8 17,50
50-54 3 7,50
55-59 3 10,00
60-64 4 5,00
65-69 2 0,00
70-74 0 0,00
75-79 0 0,00
40 100
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Tabla N° 9: Categorias del Rendimiento en el Desarrollo Psicomotor segdn grupo
de edad de los nifios de 2 afios, 6 meses y 0 dias 0 dias a 5 afios, sin patologia
asociada, que concurrieron a la Evaluaciéon en el Centro de Salud N° 2
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 afios 6 meses 1 dia a 3 afos 0 3 |60,00f 2 |40,00] O (0,000 5 |12,50
meses 0dia

3afios Omeses 1diaa3affos 6 | 8 6667 3 (2500 1 [833| 12 |30,00
meses O dia

3 afios 6 meses 1 diaa 4 arios 0 6 (8571 1 (1429, 0 |0,00 7 17,50
meses 0dia

4 afios 0 meses 1 diaa4 afos 6 g 18182 1 |909| 1 1909 11 (2750
meses 0O dia

4 afios 6 meses 1 diaa5 afios 0 4 (80,000 O {000 1 |2000f 5 12,50
meses O dia

TOTALES 30 {7500{ 7 (17,50, 3 |7,80| 40 | 100
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Gréfico. N° 9: Categorias del Rendimiento en el Desarrollo Psicomotor segun

grupo de edad de los nifios de 2 afios, 6 meses y 0 dias a 5 afios, sin patologia
asociada, que concurrieron a Evaluacion 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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Gréafico N° 9: Categorias del Rendimiento en el Desarrollo Psicomotor segun
grupo de edad de los nifios de 2 afios, 6 meses y 0 dias a 5 afios, sin patologia
asociada, que concurrieron a 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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Se realizaron 68 citaciones, con un ausentismo del 41,18 % (ver Tabla 1 Graf. 1
anexo) , quedando. integrada la muestra por 40 nifios de ambos sexos, con
predominio del sexo masculino (62,50 %) (ver Tabla 2 Graf. 2). El porcentaje de
ausentismo es considerado alto.

El mayor porcentaje de nifios evaluados se ubica en los grupos etareos de 3 afios
0 mes 1 dia a 3 afios 6 meses 0 dia (30,00 %) y 4 afios 0 mes 1 dia a 4 afios 6
meses 0 dia (27,50 %). A nuestro entender esta mayor concurrencia coincide con
la modalidad de citacion para los controles pediatricos en este Centro de Salud
En este sentido, la-demanda-de turnos-se-centra-en las edades de-3 y 4 afios ( ver
Tabla 3 Graf. 3 anexo).

La concurrencia al nivel inicial de educacién es del 65,00 % siendo este un
porcentaje elevado sobre la poblacién de estudio. ( ver Tabla 4 Graf. 4 anexo).

A partir del objetivo general se determina que_el 75,00 % de la poblacion evaluada
corresponde a la categoria normal; el 17,50 % corresponde a la categoria riesgo y
el 7,50 % a la categoria retraso (ver Tabla 5 Graf. 5§ anexo). Si bien el mayor
porcentaje se concentra en la categoria normal, la suma de los porcentajes de
riesgo y retraso alcanza el 2500 %, valor significativo en una poblacion
considerada sana.

En cuanto al objetivo especifico analizar el desarrollo psicomotor segun areas de
coordinacién, lenguaje y motricidad se observé que en el subtest coordinacion el
85,00 % de la poblaciéon pertenece a la categoria normal; el 12,50 % a la
categoria riesgo y el 2,50 % a la categoria retraso. En el subtest Lenguaje: el
77,50 % de la poblaciéon pertenece a la categoria normal; el 17,50 % a la
categoria riesgo y el 5,00 % a la categoria retraso. En el subtest Motricidad: el
65,00 % de la poblacion pertenece a la categoria normal; el 3500 % a la
categoria riesgo, no registrandose ningdn caso en la categoria retraso (ver Tabla
6 Graf. 6 anexo).

Al analizar los puntajes T totales se observé que el 27,50 % de la poblacion se
éncuentra por debajo del promedio propuesto por el test (50 puntos)y el 17,50

corresponde a la categoria normal bajo (ver Tabla 7 Graf. 7 anexo)
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Analizando los puntajes T de los subtests se observo: en el area coordinacion el
27,50 % se encuentra ‘por debajo del promedio y el 17,50 % corresponde a la
categoria normal bajo. En el area lenguaje el 27,50 % se encuentra por debajo del
promedio y el 12,50 % corresponde a la categoria normal bajo. En el area
motricidad el 25,00 % se encuentra’ por debajo del promedio y el 17,50 %
corresponde a la categoria normal bajo (ver Tabia 8 anexo).El rendimiento por
debajo del promedio es mayor en las areas de coordinacién y lenguaje En la
categoria normal bajo se observan valores idénticos en las areas coordinacion y
motricidad siendo estos-porcentajes- superiores en relacion con el area lenguaje.
En cuanto al objetivo determinar prevalencia de categorias de riesgo y retraso
segin la edad se observé que el mayor porcentaje de nifios en la categoria
riesgo se ubicé en el grupo etarec 2 afios 6 meses 1 dia a 3 afios 0 mes 0 dia (40
%) y en la categoria retraso en el grupo etareo 4 afios 6 meses 1 dia a 5 afios 0
mes 0 dia (20 %)(ver Tabla 9 Graf. 9 anexo).

El andlisis permite determinar que el area de mayor prevalencia en la categoria
riesgo es motricidad con el 35,00 % y en la categoria retraso es lenguaje con el
5,00 %, (ver Tabla 6 Graf. 6 anexo).
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Analisis de Datos del Subcentro Libertad

Tabla.N° 1: Concurrencia a la citacién de Terapia Ocupacional, para la Evaluacién
del Desarrolio Psicomotor, de los nifios de 2 aiios, 6 meses y 0 dias a 5 afios, sin
patologia asociada en el Subcentro Libertad; Municipalidad de General

Pueyrredon, Mar del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.

CONCURRENCIA N° %
St 53 71,62
NO 21 28,38
TOTAL 74 100

Grafico N° 1. Concurrencia a la citacion de Terapia Ocupacional, para la

Evaluacion del Desarrollo Psicomotor, de los nifios de 2 afos, 6 meses y 0 dias a
5 afios, sin patologia asociada en el Subcentro Libertad; Municipalidad de General

Pueyrredon, Mar del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.
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Tabla N° 2: Sexo de los nifios de 2 afios, 6 meses y 0 dias a 5 afos, sin patologia
asociada, que concurrieron a la Evaluacidn del Desarrollo Psicomotor en el
Subcentro Libertad; Municipalidad de General Pueyrreddn, Mar del Plata,
Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.

SEXO N° %
FEMENINO 22 41,51
MASCULINO 31 58,49
TOTAL 53 100

Grafico N° 2: Sexo de los nifios de 2 afios, 6 meses y 0 dias a 5 afos, sin
patologia asociada, que concurrieron a la Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
en el Subcentro Libertad:; Municipalidad de General Pueyrreddn, Mar del Plata,
Argentina. 1 abril-al 31 julio de 2002.
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Tabla N° 3: Edad de los nifios de 2 anos, 6 meses y 0 dias a 5 afos, sin patologia
asociada, que concurrieron a la Evaluacion del Desarrollo Psicomotor en el
Subcentro Libertad;, Municipalidad de General Pueyrredén, Mar del Plata,
Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.

EDAD Ne %
2 afos 6 meses 1 dia a 3 anos 0 meses 0 dias 8 15,09
3 afios O meses 1 diaa 3 afios 6 meses 0dia 27 50,94
3 afios 6 meses 1 dia a4 afios 0 meses O dia 3 5,66
4 afios O meses 1 dia a 4 afios 6 meses O dia 14 26,42
4 afios 6 meses 1 dia a 5 afios O meses O dia 1 1,89

Grafico N° 3: Edad de los nifos de 2 afos, 6 meses y 0 dias a 5 afos, sin
patologia asociada, que concurrieron a la Evaluaciéon del Desarrollo Psicomotor
en el Subcentro Libertad; Municipalidad de General Pueyrredén, Mar del Plata,
Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.
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‘Tabla N° 4: Concurrencia al Nivel Inicial de los nifios de 2 afios, 6 meses y 0 dias
a 5 afos, sin patologia asociada, que asistieron a la Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor en el Subcentro Libertad; Municipalidad de General Pueyrredén, Mar
del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.

NIVEL INICIAL Ne %
St 16 30,19
NO 37 69,81
TOTAL 53 100

Grafico N° 4: Concurrencia al Nivel Inicial de los nifios de 2 afios, 6 meses y 0
dias a 5 afios, sin patologia asociada, que asistieron a ia Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor en el Subcentro Libertad; Municipalidad de General
Pueyrreddén, 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 aios, 6 meses y 0 dias a 5 afos, sin patologia asociada, que concurrieron a la
Evaluaciéon del Desarrollo en el Subcentro Libertad; Municipalidad de General
Pueyrredén, Mar del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.

CATEGORIA N° %
NORMAL 45 84,91
RIESGO 6 11,32

RETRASO 2 3,77
TOTAL 53 100

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

RENDIMIENTO NORMAL RIESGO RETRASO TOTAL
AREAS Unid. % Unid. % Unid. % Unid.
COORDINACION 51 96,23 2 3,77 0 0,00 53
LENGUAJE 39 73,58 10 18,87 B 7,55 53
MOTRICIDAD 49 92,45 4 7,55 0 0,00 53

Grafico N° 6: Categorias del Rendimiento en el Desarrollo Psicomotor segun
areas Coordinacidn, Lenguaje y Motricidad; de los nifios de 2 afos, 6 meses y 0
dias a § afios, sin patologia asociada, que concurrieron a la Evaluacion del
Desarroilio Psicomotor en el Subcentro Libertad; Municipalidad de General
Pueyrreddn, Mar del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.
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Tabla N°7: Puntajes T totales del Rendimiento en el Desarrollo Psicomotor de los
nifos de 2 afos, 6 meses y 0 dias a 5 afios, sin patologia asociada, que
concurrieron a la Evaluacién del Desarrollo Psicomotor en el en el Subcentro
Libertad, Municipalidad de General Pueyrredén, Mar del Plata, Argentina. 1 abril al
31 julio de 2002.

PUNTAJE T TOTAL Ne %
15-19 0,00
20-24 0,00
25-29 2 3,77

30-34 3 5,66
35-39 3 5,66
Rt 5 ez
45-49 7 13,21
50-54 14 26,42
55-59 10 18,87
60-64 6 11,32
65-69 2 3,77
70-74 0 0,00
75-79 0 0,00
53 100,00
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Tabla N° 8: Puntajes T normal bajo del Rendimiento en el Desarrollo Psicomotor
segun areas Coordinacion, Lenguaje y Motricidad; 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 Subcentro Libertad; Municipalidad de General
Pueyrredon, Mar del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.

PUNTAJE T COORDINACION Ne %
15-19 0 0,00
20-24 0 0,00
2529 0 0,00
30-34 1 1,89
35-39 1 189

50-54 |10 18,87
55-59 14 26,42
60-64 7 13,21
65-69 6 11,32
70-74 2 3,77
75-79 0 0,00

53 100
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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
e IR A
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
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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Tabla N° 9: Categorias del Rendimiento en el Desarrollo Psicomotor seguin grupo
de edad de los nifios de 2 afos, 6 meses y 0 dias a 5 afos, sin patologia
asociada, que concurrieron a la Evaluacién del Desarrollo Psicomotor en ei
Subcentro Libertad; Municipalidad de General Pueyrredén, Mar del Plata,
Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.

RENDIMIENTO NORMAL | RIESGO |RETRASO TOTAL
EDAD Unid| % [Uni| % [Uni| % |Unid | %
d. d.
2 afios 6 meses 1 diaa3afos Omeses | 8 100 | O | 0,00 | O | 0,00 8 424
0 dia
3 afos Omeses 1dia a3afos 6meses | 22 | 8148 | 4 [1481| 1 | 3,70 27 14,31
0 dia
3 afios 6meses 1diaadarios Omeses | 2 |[6667 | 0 | 0,00 | 1 |3333 3 1,59
0 dia
4 annos Omeses 1 diaa4arios 6meses | 12 {8571 | 2 {1429 | 0 | 0,00 14 7,42
0 dia
4 afios 6 meses 1diaa5anos Omeses | 1 100 | 0 | 0,00 | O | 0,00 1. 10563
0 dia
TOTAL 45 18491 | 6 [11,32| 2 | 377 | 53 | 100
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Grafico N° 9: Categorias del Rendimiento en el Desarrollo Psicomotor segun
grupo de edad de los nifios de 2 aios, 6 meses y 0 dias a 5 aios, sin patologia
asociada, que concurrieron a la Evaluacién del Desarrollo Psicomotor en el
Subcentro Libertad; Municipalidad de General Pueyrreddén, Mar del Plata,
Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.
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Al realizar el analisis de los datos obtenidos en el Subcentro de Salud
“Libertad”, podemos decir que se realizaron 74 citaciones, registrandose un
ausentismo del 28,38 %, quedando definida la poblacion evaluada en 53 nifios
(ver Tabla 1, Graf. 1, anexo), de ambos sexos, observando un predominio del
sexo masculino (ver Tabla 2 Graf 2 anexo). Podemos considerar que el porcentaje
de concurrencia ha sido elevado.

Se observa que el mayor porcentaje de nifios evaluados se ubica en el grupo
etareo de 3 afos, 0 mes 1 dia a 3 afos, 6 meses 0 dia, a nuestro entender esta
mayor concurrencia podria responder a que en el Subcentro de Salud se realizan
los controles pediatricos a los 2 afios, 2 afios y medio, 3, 4 y 5 afos, otorgandole
en el control de los 2 afios y medio ya el turno programado para el control de los 3
afnos, en cambio a los 4 y 5 afos la familia debe concurrir a solicitar el turno una
vez que el nifio ha cumplido la edad correspondiente, lo que podria determinar
una menor concurrencia a esos controles. Ademas el screening en Terapia
Ocupacional a los 3 afos viene realizandose en forma regular desde el afio 2000.

A los fines descriptivos, es pertinente mencionar que la concurrencia a nivel
inicial es de 30,19 % (ver tabla 3, Graf. 3, anexo), siendo este un porcentaje bajo,
probablemente determinado por el escaso numero de jardines existentes, que no
pueden absorber la gran poblacion del barrio.

A partir del objetivo general y analizando la poblacion de estudio se
determina que el 84,91 % de los nifios evaluados corresponden a la categoria
normal; el 11,32 % a la categoria de riesgo y el 3,77 % a la categoria retraso. Un
alto porcentaje de nifios se encuentra en la categoria normal y la suma del
porcentaje de riesgo y retraso corresponde al 15,09 %. (Ver Tabla 5, Graf, 5,
anexo), siendo este un porcentaje relevante por estar esta poblacion constituida

dentro de lo que se denomina “nifio sano”.

En cuanto al objetivo especifico “analizar el desarrollo psicomotor segun
areas de coordinacion, lenguaje y motricidad”, podemos decir que en el subtest
coordinacion el 96,23 % corresponde a la categoria normal, el 3,77 a la categoria

riesgo y no se registra ningun caso en la categoria retraso.
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En el subtest lenguaje le corresponde a la categoria normal el 73,58 %, a
la categoria riesgo el 18,87 % y el 7,55 % a la categoria retraso.

En el subtest motricidad el 92,45 % pertenece a la categoria normal, y el
7,55 % a la categoria riesgo, sin registrar casos en la categoria retraso (verTabla
6 Graf 6) Analizando estas tres categorias podemos decir que el mayor
porcentaje entre riesgo y retraso se registra en el area lenguaje.

Analizando los puntajes T totales el 24,53 % se encuentra por debajo del
promedio propuesto por el test y el 11,32 % corresponde a la categoria
denominada normal bajo(ver Tabla 7 anexo).

Analizando los puntajes T de los subtest se observd que en el area
coordinacion el 22,64 % se encuentra por debajo del promedio propuesto por el
test y el 7,55 % corresponde a la categoria normal bajo.

En el area lenguaje el 30,19 % se encuentra por debajo del promedio
propuesto por el test y el 3,77 % corresponde a la categoria Normal bajo, en el
area motricidad el 35,85 % obtienen un puntaje T debajo del promedio propuesto
por el test y el 11,32 % corresponde a la categoria normal bajo.

Cabe destacar que el mayor porcentaje de normale bajo se registra en el
area de motricidad, seguida por el area lenguaje y por ultimo el area coordinacién
(ver Tabla 8 anexo)

La misma secuencia se repite en la totalidad de los puntajes por debajo del
promedio (50 p).

En cuanto al objetivo determinar prevalencia de las categorias riesgo y
retraso segun edad, se observa que la mayor frecuencia en la categoria riesgo se
ubico en el grupo étareo de 3.aflos 0 mes 1 dia a 3 aflos 6 meses 0 dia y en la
categoria retraso se ubico en el grupo étareo 3anos 6 meses 1 dia a 4 afos 0
mes O dia (ver Tabla 9 Graf 9).
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Analisis de Datos de la Unidad Sanitaria Cohello de Meyrelles

Tabla N° 1: Concurrencia a la citacion de Terapia Ocupacional, para la Evaluacion
del Desarrollo Psicomotor, de los nifios de 2 aios, 6 meses y 0 dias a 5 afos, sin
patologia asociada en fa Unidad Sanitaria Cohello de Meyrelles, Municipalidad de
General Pueyrredon, Mar del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.

CONCURRENCIA Ne° %
- st er | 6262
NO 40 37,38
TOTAL 107 100

Grafico N° 1: Concurrencia a la citacion de Terapia Ocupacional, para la
Evaluacidn del Desarrollo Psicomotor, de los nifios de 2 afios, 6 meses y 0 dias a
5 afios, sin patologia asociada en la Unidad Sanitaria Cohello de Meyrelies;
Municipalidad de General Pueyrredén, Mar del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio
de 2002.
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Tabla 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 la Unidad
Sanitaria Cohello de Meyrelles; Municipalidad de General Pueyrredén, Mar del
Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.

SEXO Ne %
FEMENINO 41 81,19
MASCULINO 26 38,81
TOTAL 67 100

Grafico N° 2: Sexo de ios nifios de 2 afos, 6 meses y 0 dias a 5 anos, sin
patologia asociada, que concurrieron a la Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
en la Unidad Sanitaria Cohello de Meyrelles; Municipalidad de General
Pueyrreddn, 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 la Unidad
Sanitaria Cohello de Meyrelles; Municipalidad de General Pueyrredén, Mar del
Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.

EDAD N° %
2 afos 6 meses 1 dia a 3 anos 0 meses 0 dias 5 7,46
3 afos O meses 1 dia a3 aflos 6 meses O dia 19 28,36
3 afios 6 meses 1 dia a 4 afios 0 meses O dia 8 11,94
4 afios 0 meses 1 dia a4 afios 6 meses 0 dia 18 26,87
4 afios 6 meses 1 diaab anos 0 meses Odia 17 25,37
TOTALES 687 100

Grafico N° 3: Edad de ios nifios de 2 afos, 6 meses y 0 dias a 5 anos, sin
patologia asociada, que concurrieron a la- Evaluacion del Desarrolio Psicomotor la
Unidad Sanitaria Cohello de Meyrelles; Municipalidad de General Pueyrreddn,
Mar del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.
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Tabla N° 4: Concurrencia al Nivel Inicial de los niflos de 2 afios, 6 meses y 0 dias
a 5 afos, sin patologia asociada, que asistieron a la Evaluaciéon del Desarrollo
Psicomotor en la Unidad Sanitaria Cohello de Meyrelles; Municipalidad de
General Pueyrredon, Mar del Plata, Argentina. 1 abrii al 31 julio de 2002.

NIVEL INICIAL Ne %
St 27 40,30
NO 40 59,70
TOTAL 67 100

Grafico N° 4: Concurrencia al Nivel Inicial de los nifios de 2 afos, 6 meses y 0
dias a 5 afos, sin patologia asociada, que asistieron a la Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor en la Unidad Sanitaria Cohello de Meyrelles; 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 afios, 6 meses y 0 dias a 5 afios, sin patologia asociada, que concurrieron a la
Evaluacion del Desarrollo en la Unidad Sanitaria Cohello de Meyrelles;
Municipalidad de General Pueyrredén, Mar del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio
de 2002.

CATEGORIA Ne %
NORMAL Ad 65,67
RIESGO 16 23,88
RETRASO 7 10,45
TOTAL 67 100

Grafico N° 5: Categorias del Rendimiento del Desarrollo Psicomotor de los nifios
de 2 afios, 6 meses y 0 dias a 5 afios, sin patologia asociada, que concurrieron a
la Evaluacion del Desarrolio en la Unidad Sanitaria Cohello de Meyrelles;
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 mesesy 0 diasa 5
afios, sin patologia asociada, que concurrieron a la Evaluaciéon del Desarrollo
Psicomotor en la Unidad Sanitaria Cohello de Meyrelles; Municipalidad de
General Pueyrredon, Mar del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002,

RENDIMIENTO NORMAL RIESGO RETRASO TOTAL
AREAS Unid. % Unid. % Unid. % Unid.
COORDINACION 38 | 56,72 | 23 | 34,33 6 8,96 67
LENGUAJE 51 | 76,12 13 19,40 3 448 67
MOTRIZ 56 | 83,58 10 14,93 1 1,49 67

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 afnos, sin patologia asociada, que concurrieron a_ la Evaluacién del
Desarrollo Psicomotor en fa Unidad Sanitaria Cohello de Meyrelles; Municipalidad
de General Pueyrreddn, Mar del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.
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Tabla N°7: Puntajes T totales del Rendimiento en el Desarrollo Psicomotor de los
nifos de 2 afios, 6 meses y 0 dias a 5 afos, sin patologia asociada, que
concurrieron a la Evaluacién del Desarrollo Psicomotor en la Unidad Sanitaria
Cohello de Meyrelles; Municipalidad de General Pueyrredon, Mar del Plata,
Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.

PUNTAJE T TOTAL N° %
15-19 0 0,00
20-24 2 2,99
25-29 4 5,97
30-34 3 4,48
35-39 14 20,90
40-44 9 13,43
45-49 12 1791
50-54 9 13,43
55-59 9 13,43
60-64 4 5,97
65-69 1 1,49
70-74 0 0,00
75-79 0 0,00

67 100,00
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Tabla N° 8: Puntajes T normal bajo 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 Evaluacion
del Desarrollo Psicomotor en fa Unidad Sanitaria Cohelio de Meyrelies;
Municipalidad de General Pueyrreddn, Mar del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio
de 2002,

PUNTAJE T COORDINACION N° %
15-19 2 2,99
20-24 1 1,49
25-29 3 4,48
30-34 5 7,46
35-39 18 26,87
45-49 10 14,93
50-54 6 8,96
55-59 1 1,49
60-64 4 5,97
65-69 3 4,48
70-74 2 2,99
75-79 1 1,49

67 100
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PUNTAJE T LENGUAJE N° %
15-19 1 1,49
20-24 1 1,49
25-29 1 1,49
30-34 8 11,94
35-39 6 8,96
P e e
45-49 18 26,87
50-54 8 11,94
55-59 6 8,96
60-64 1 1,49
65-69 1 1,49
70-74 0,00
75-79 0,00
&7 100
PUNTAJE T MOTRICIDAD N° %
15-19 0,00
20-24 0,00
25-29 1 1,49
30-34 3 4,48
35-39 7 10,45
ke T TR
45-49 9 13,43
50-54 19 28,36
55-59 9 13,43
©60-64 4 5,97
65-69 0,00
70-74 0,00
75-79 0,00
67 100
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Tabla N° 9. Categorias del Rendimiento en el Desarrollo Psicomotor segun grupo
de edad de los nifios de 2 afos, 6 meses y 0 dias a 5 afos, sin patologia
asociada, que concurrieron a la Evaluaciéon del Desarrollo Psicomotor en la
Unidad Sanitaria Cohello de Meyrelles; Municipalidad de General Pueyrredon,
Mar del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.

RENDIMIENTO NORMAL | RIESGO |RETRASO TOTAL
EDAD Unid| % [Uni| % [Uni| % |[Und | %
d. d.
2 aflos 6 meses 1 diaa 3 afios Omeses | 3 60 2 40,00 0 | 0,00 5 7,46
O dia
3 aflos O meses 1 dia a3 afios 6meses | 12 | 67,16 | 5 | 26,32 | 2 [10,53| 19 |28,36
0 dia
3aflos 6meses 1diaadafios Omeses | 3 (3750 4 [5000} 1 |12,50 8 11,94
0 dia
4 aflos O meses 1 diaadanos 6meses | 14 | 77,78 | 2 (1111 2 |[11,11| 18 |26,86
0 dia
4 afios 6meses 1diaa5arfios Omeses | 12 | 7059 | 3 |1765| 2 |11,76 | 17 |2537
0 dia
TOTAL 44 16567 |16 {2388 | 7 |[1045| 67 | 100
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Grafico N° 9: Categorias del Rendimiento en el Desarrollo Psicomotor segun

grupo de edad de los nifios de 2 afos, 6 meses y 0 dias a 5 anos, sin patologia
asociada, que concurrieron a la Evaluacién del Desarrollo Psicomotor en la
Unidad Sanitaria Cohelio de Meyrelies; Municipalidad de General Pueyrredon,
Mar del Plata, Argentina. 1 abril al 31 julio de 2002.
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Al realizar el analisis de los datos se observo que se efectuaron 107 citaciones
para la evaluacién del desarrollo psicomotor, registrandose un ausentismo del
37,38% quedando definida la muestra en 67 nifios (ver tabla 1,graf.1),de ambos._
sexos con predominio femenino(ver tabla2,graf.2).

El mayor porcentaje de nifios evaluados se ubico en el grupo etareo 3 afios 0 mes
1dia a 3 afios 6 meses 0 dia, con el 28,36 % seguido por los grupos etareos de
4 afos 0 mes 1 dia a 4 aflos 6 meses 0 dia (26,87%) y 4 afios 6 meses 1 diaa 5
anos 0 mes 1 dia (25,37 %) con similares valores.

A los fines descriptivos es pertinente mencionar que la concurrencia al nivel inicial
es del 40,30% (ver tabla 4,graf, 4) siendo este un porcentaje bajo, teniendo en
cuenta que solo el 7,46% de la poblacion de estudio queda excluido del nivel
inicial por la edad (menores a 3anos).

En cuanto el objetivo general se determina que le 65,67% de los nifos evaluados
corresponde a la categoria normal,el 23,88% a la categoria de riesgo y el 10,45%
a la categoria retraso (ver tabla 5,graf.5).Si bien la mayoria de la poblaciéon se
encuentra dentro de la categoria normal la suma entre las de riesgo y retraso es
el 34,33%, siendo este un valor de importancia ya que se ubica dentro de la
poblacion denominada "nifio sano”.

En cuanto al objetivo especifico analizar la poblacidon segun las éareas de
coordinacion,lenguaje y motricidad ,se observo que en el subtest de coordinacién
el 56,72% corresponde a la categoria normal,el 34,33% a la categoria riesgo y el
8,96 a la categoria retraso. En el subtest lenguaje corresponde a la categoria
normal el 76,12 %, a la categoria riesgo el 19,40 % y a la categoria retraso-el
4,48 %. En el subtest motricidad corresponde a la categoria normal el 83,58 %, a
la categoria riesgo el 14,93 % y a la categoria retraso el 1,49 %. De acuerdo a los
puntajes obtenidos los mayores porcentajes de riesgo y retraso se encuentran en
el area coordinacion ( ver tabla. 6 —graf. 6)

Al analizar los puntajes T totales, el 31,33 % se encuentra por debajo del
promedio y el 13.43 % corresponde a la categoria denominada normal bajo ( ver
tabla 7). Analizando los puntajes T de los subtest, se observé en el area
coordinacion que el 31,35 % se encuentra por debajo del promedio propuesto por
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el test y el 16,42 % corresponde a la categoria normal bajo. En el area lenguaje el
50,57 % se encuentra por debajo del promedio propuesto por el test y 23,80 %
corresponde a la categoria normal bajo. En el area motricidad el 35,82 % se
encuentra por debajo del promedio propuesto por el test y 22,39 % corresponde a
la categoria normal bajo. Cabe destacar que el mayor porcentaje de normal bajo
se registra en el area de lenguaje, seguido por el area motricidad y por ultimo el
area coordinacion. ( ver tabla 8).

En cuanto al objetivo determinar prevalencia de las categorias riesgo y retraso
segun la edad, se observo que la mayor porcentaje de ambas categorias se da en
el grupo etareo de 3 afios 6 meses 1 dia a 4 anos 0 mes 0 dia con el 50% para la
categoria riesgo y con el 12,50 para la categoria retraso (ver tabla 9 graf.9)
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