Uleam

UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

Desarrollo de habilidades motoras finas en nifios con insuficiencia motora de

origen cerebral

Autora:

Zambrano Alay Melany Dafne

Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Terapia Ocupacional

2019-2020



CERTIFICACION

En calidad de docente tutor de la Facultad de Ciencia Médicas de la
Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi, certifico:

Haber dirigido y revisado el trabajo de titulacion, cumpliendo el total de
400 horas, bajo la modalidad de Proyecto de investigacién , cuyo tema del
proyecto es “Desarrollo de habilidades motoras finas en nifios con
insuficiencia motora de origen cerebral” , el mismo que ha sido desarrollado
de acuerdo a los lineamientos internos de la modalidad en mencién y en apego
al cumplimiento de los requisitos exigidos por el Reglamento de Régimen
Académico, por tal motivo CERTIFICO, que el mencionado proyecto reune los
méritos académicos, cientificos y formales, suficientes para ser sometido a la
evaluacion del tribunal de titulacion que designe la autoridad competente.

La autoria del tema desarrollado, corresponde a la sefiorita Melany Dafne
Zambrano Alay estudiante de la carrera de Terapia Ocupacional, periodo
académico 2019-2020, quien se encuentra apto para la sustentacion de su
trabajo de titulacion.

Particular que certifico para los fines consiguientes, salvo disposicion de
Ley en contrario.

Manta, 30 de octubre de 2019

Lo certifico,

Lcdo. Luis Ramiro Loor Mera. Mg
Docente Tutor
TERAPIA OCUP ACIONAL



APROBACION DEL TRIBUNAL

Los miembros del tribunal examinador aprueban el proyecto de
investigacion, sobre el tema: “Desarrollo de habilidades motoras finas en
nifos con insuficiencia motora de origen cerebral’, de Zambrano Alay

Melany Dafne, para la licenciatura de terapia ocupacional.

Manta, Noviembre del 2019

Dra. Aleyma Vasquez. CALIFICACION

Lcda. Paola Marin Mg. CALIFICACION

SECRETARIA



DEDICATORIA

Dedico este trabajo principalmente a Dios, quien ha sido mi guia, fortaleza y
su mano de fidelidad y amor me ha permitido llegar hasta este momento tan

importante de mi formacion profesional.

A mi madre, que con su amor, apoyo, trabajo y sacrificio ha inculcado en mi
el ejemplo de esfuerzo, perseverancia y valentia, ayudandome a forjar mi

camino, cumplir con mis metas y objetivos.

A mis abuelos que me han ensefado el valor del esfuerzo, apoyando mis

decisiones e inculcandome valores.

A mi hermana por su carifio y apoyo incondicional, durante todo este proceso,
por estar conmigo en todo momento. A toda mi familia porque con sus consejos
y palabras de aliento hicieron de mi una persona de bien y de una u otra forma

me acomparan en todos mis suefios y metas.

Finalmente, a mi esposo, a mis amigas y futuros colegas, por el apoyo
brindado en el arduo camino de nuestra formacion profesional, que con toda la
voluntad y disposicion, trabajamos en conjunto para culminar con este gran paso

para que nuestro suefio ahora sea una realidad.

Melany Zambrano Alay



AGRADECIMIENTO

Quiero expresar mi gratitud a Dios, quien con su bendicién llena siempre mi

vida y a mi familia por estar siempre presente.

Mi profundo agradecimiento a todas las autoridades del centro especializado
de rehabilitacion integral N°3, por abrirme las puertas y permitirme la realizacion

del proceso investigativo dentro del area de Terapia Ocupacional.

Finalmente quiero expresar mi mas grande y sincero agradecimiento al Lic.
Luis Ramiro Loor Mera, tutor y principal colaborador durante todo este proceso,
por su valiosa direccién y apoyo, quien con su conocimiento y ensefianza

permitié el desarrollo de este trabajo.

Melany Zambran o Alay



RESUMEN

En el presente proyecto de investigacion se busco determinar el desarrollo de
las habilidades motoras finas en nifios y nifias con insuficiencia motora de origen
cerebral y la descripcion de las principales causas que dan origen a este
trastorno neuroldgico. Es un estudio descriptivo de enfoque cuantitativo, cuya
muestra esta compuesta por 15 niflos/as del Centro Especializado de
Rehabilitacion Integral N-3 (CERI) con edades comprendidas entre 1 a 6 afios.
Se administré6 una encuesta para el analisis del desarrollo de las habilidades
motoras finas en nifios con insuficiencia motora de origen cerebral, cuyos
resultados sefialan que el total de los nifios y nifias de la muestra presentan
dificultades en el desarrollo de las habilidades motoras finas, hallandose un alto
porcentaje de problemas clinicos asociados (sensoriales, cognitivos) a dicho
trastorno. Finalmente, se registré un alto indice de factores de riesgo prenatales
y perinatales que dan origen a la insuficiencia motora de origen cerebral.

Palabras claves: Habilidades motoras finas, insuficiencia motora de origen

cerebral, nifios, nifas.
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion busca explicar la importancia del desarrollo de las
habilidades motoras finas en los niflos con insuficiencia motora de origen
cerebral, conociendo la patologia, causas, clasificacién, factores de riesgo,

sintomas.

La insuficiencia motora de origen cerebral (IMOC), también conocida como
pardlisis cerebral(PCl), fue descrita por primera vez en 1860 por el Dr. William
Little, como un trastorno que afectaba a nifios y nifias en los primeros afos de
vida, siendo la principal caracteristica la rigidez muscular, la cual dificulta o afecta
actividades basicas como gatear y caminar, agarrar y manipular objetos.

“A nivel mundial, se estima una frecuencia entre 2 a 3 casos por cada mil
nacidos vivos, sin embargo, estas cifras pueden variar conforme cada pais, en
Espafa se registran entre 2 a 2,5/1.000 nacidos vivos, por lo que para el afio
2012 se calculé la existencia de ciento veinte mil individuos con paralisis cerebral
infantil(PCI).

En el caso de EE.UU., se calculd, para el afio 2010, un aproximado de
ochocientas mil personas, entre nifios y adultos que presentan PCI, de los cuales
diez mil casos corresponden a recién nacidos. Se conoce que la PCl es mas
frecuente en los prematuros 0 en neonatos que presentan un peso <2.500gr, por
lo que su prevalencia es de 72,6%, mientras que en los nifios cuyo peso es mayor
la PCl es de 1,2%.

En Ecuador, los registros de PCI se remiten al Consejo Nacional de
Discapacidades (CONADIS) desde donde se reportan 110 mil 159 casos de
pardlisis cerebral infantil por causas congénito-genéticas y 20 mil por problemas
de parto, sobre un total de 345 mil 512 personas con discapacidad, pero no se
establece la presencia de pacientes en edad pediatrica con PCI que fallecen por

complicacion o patologias respiratorias” (Mejia, 2018).

Las habilidades motoras finas consisten en el uso perfeccionado de la mano,

el pulgar y los dedos opuestos (Guaman, 2015).



En tanto adquieren habilidades motoras finas, los nifios y las nifias se vuelven
mas competentes para cuidar de ellos mismos y terminar solos sus rutinas
diarias (Cumpa, 2015).

Los dafios en estas funciones dificultaran el desarrollo normal del nifio, ya que
se provocaran alteraciones en el tono muscular, el movimiento y las habilidades
motoras, asi como en otras funciones superiores asociadas a la memoria,
atencion, lenguaje, percepcién y razonamiento, provocando problemas motores
concomitantes con problemas clinicos, cognitivos, sensoperceptivos y/o de

comunicacion.

La afectacion de las habilidades motoras finas, provocan dificultades en la
ejecucion de los movimientos y manipulacion de objetos, debido a la afectacion

de los musculos que coordinan manos, dedos y mufieca.

De esta manera, y dada la escasa informacién e investigacion del desarrollo
de las habilidades motoras finas en nifios con insuficiencia motora de origen
cerebral, resulta de interés el estudio de este tema, no solo porque constituye un
asunto de actualidad, sino porque a través de la presente investigacion, se
contribuye a la produccion de mayor informacion en base a esta temética,
generando mayor conocimiento acerca de la patologia a los estudiantes de
ciencias de la salud de la carrera de terapia ocupacional, con el objetivo de
prevenir o mantener los avances de dicha patologia, y conseguir como

herramienta primordial a través de las actividades, la autonomia.

Por lo que se plantea las siguientes interrogantes: ¢ Por qué es importante el
desarrollo de habilidades motoras finas en nifios con insuficiencia motora de
origen cerebral? ¢ Cuales son los factores de riesgo que originan la insuficiencia
motora de origen cerebral? ¢De qué manera los nifios con insuficiencia motora
de origen cerebral desarrollan habilidades motoras finas? ¢Qué estrategias de
intervencion terapéutica permiten desarrollar la motricidad fina en nifios con

insuficiencia motora de origen cerebral?

Esta realidad, ha conducido a plantear la presente investigacion cuyo objetivo
general: Determinar el desarrollo de las habilidades motoras finas en nifios con



insuficiencia motora de origen cerebral con dificultades en la ejecucion de las

actividades de la vida diaria.

Para dar alcance al objetivo general se procede a identificar los siguientes
objetivos especificos; Identificar el indice de nifios con insuficiencia motora de
origen cerebral que han presentado déficit en el desarrollo de las habilidades
motoras finas y la caracterizacion demografica de la muestra estudiada, describir
las principales causas que dan origen a la insuficiencia motora de origen
cerebral, determinar los principales problemas clinicos asociados a esta

patologia.

De esta manera se plantea la siguiente hipotesis: Los nifios con insuficiencia
motora de origen cerebral tienden a presentar dificultades en el desarrollo de las
habilidades motoras finas que son limitantes dentro de su independencia y
realizacion de las actividades de la vida diaria.

Variable Independiente: Habilidades motoras finas

Variable Dependiente: Insuficiencia motora de origen cerebral



2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1Insuficiencia motora de origen cerebral

La Insuficiencia motora de origen cerebral (IMOC) es un trastorno del
movimiento y la postura que aparece durante la infancia o la nifiez
temprana. Es causada por un dafio no progresivo al cerebro antes, durante
0 poco después del nacimiento (Yalcin, Root, Ganjwala, Koloyan, y Eti,
2010). La IMOC es el nombre dado a una amplia variedad de sindromes de
alteracion del desarrollo neuromotor que ocurre de manera secundaria a
una lesién en el cerebro en desarrollo. El dafio causado al cerebro es
permanente y la patologia musculoesquelética progresiva se presenta en
los nifios mas afectados. La lesion en el cerebro puede ocurrir durante el
periodo prenatal (desde la concepcion hasta inicio de labor de parto),
perinatal (desde las 28 semanas intrauterinas a los 7 dias después del
parto) o postnatal (los primeros dos afios de vida). Cualquier lesién no
progresiva del sistema nervioso central, que se presente durante los 2
primeros afos de vida, se considera Insuficiencia motora de origen
cerebral.

La mayoria de estos son el resultado de los acontecimientos prenatales.

Los nifios con IMOC se enfrentan durante toda su vida a la discapacidad,
pero esto puede pasar de leve a grave. Aunque esta condicién manifiesta
el deterioro motor, los nifios presentan de manera significativa alteraciones
como la epilepsia, trastornos en el desarrollo cognitivo, el retraso en su
crecimiento, las enfermedades gastrointestinales y alteraciones

ortopédicas, incluyendo escoliosis progresiva.

La Organizacion Mundial de la Salud (2011), en sus estudios revela que
la paralisis cerebral infantil es la primera causa de discapacidad motora de
los nifios en el mundo. La entidad calcula que cada afio mas de un millén
de menores que sobreviven tras sufrir asfixia durante el parto desarrollan
la enfermedad, dificultades de aprendizaje u otras discapacidades. La
poblacibn mundial con pardlisis cerebral excede los 17 millones de
personas. Indica, ademas, que el 25% de los nifios con paralisis cerebral

nunca podran caminar. El 75% de los casos de nifios con paralisis cerebral
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gue pueden caminar, necesitaran algun tipo de ayuda técnica y el 50% de
los nifios con Paralisis Cerebral tienen problemas visuales (Madrigal
Mufioz, 2007). Castillo Hernandez, I. D. (2017).

2.2Causas

De acuerdo a Galvis en el (2011), menciona que la insuficiencia motora de
origen cerebral es causada por aspectos prenatales, perinatales y postnatales.
Esta ultima es la causa de la insuficiencia motora de origen cerebral (IMOC), del

caso que se esta investigando. Estas causas son:
» Prenatales:
Tienen una incidencia del 30% las afecciones antes del parto.
Se puede dar por una:

* Infeccion materna: como rubéola, infecciones viricas al iniciar el
embarazo, lo que puede causar defectos congénitos cerebrales.

* Hipoxia prenatal: por intoxicacion, anemia, hipotension, asfixia,
hemorragia, entre otros.

» Trastornos metabdlicos: como la toxico adiccion de la madre o el padecer
de trastornos metabdlicos como DM (Diabetes Mellitus) o trastornos

tiroideos.

> Perinatales:

Tiene una incidencia del 60% las afecciones durante el parto que pueden

causar esta condicion de insuficiencia motora de origen cerebral (IMOC).
Se puede dar por una:

» Hipoxia: cuando en el momento del nacimiento el nifio no pude respirar
por obstruccion de la via respiratoria, por anestésicos y drogas, posicion
podal, estos nifios pueden mostrar signos de asfixia, y no alcanzan a
respirar ni mas de 5 minutos, lo que puede provocar que no llegue ni

sangre ni oxigeno al cerebro provocando por ejemplo IMOC.



Traumatismos y hemorragias: mal uso del forceps en partos de alto riesgo,
también los quimicos que inducen el parto no son controlados y partos
demasiados largos, tiene una incidencia del 40% para causar IMOC.

Prematuridad: cuando el bebé se adelanta el tiempo del parto, o cuando
vienen a término, pero el cerebro y sistema respiratorio aiun estan
inmaduros y es incapaz de respirar el oxigeno, lo que puede llevar a una

lesion cerebral que cause IMOC.

> Posnhatales:

Son las afecciones después del parto, tienen10% de incidencia.

Se pueden dar por:

Traumatismos craneales.

Infecciones: meningitis tuberculosa o pidogena y encefalitis (viricas).
Intoxicaciones: con degeneracidn nerviosa.

Anoxia: por estrangulamiento, hipoglucemia, grandes alturas, entre otros.
Hidrocefalia: incremento potencialmente grave del volumen del liquido
cefalorraquideo en el interior de los ventriculos del cerebro durante la

infancia.

2.3 Clasificacion

Segun el tipo:

Define la sintomatologia clinica del IMOC:

Tabla N°1
Tono Descripcién Sitio de la lesién
Espastica Es el tipo mas frecuente. Corteza motora

La padecen el 70% de todos los nifios
con IMOC, es una condicion en la cual
hay aumento exagerado del tono
muscular (hipertonia), por lo que hay

movimientos exagerados 'y poco




coordinados.

(Cortes, 2011).
Discinetica 0 Se caracteriza, principalmente, por Ganglio basal -
atetosis movimientos lentos, involuntarios (que sistem_a ,

extrapiramidal

Se agravan con la fatiga y las emociones

y se atenlan en reposo, desapareciendo

con el suefio) y descoordinados, que

dificultan la actividad voluntaria.

Es comdn el aumento (hipertonia) y

disminuciéon  (hipotonia) del tono

muscular, asi como la afectacion de los

musculos faciales, de la zona oral,

aparato Respiratorio y de la voz.
Ataxica Produce dificultades para controlar el Cerebelo

equilibrio, y si aprenden a caminar, lo

haran de manera bastante inestable.

Son propensos también a tener

movimientos en las manos y un hablar

tembloroso. (Di nasso, 2007).

Afectacibn de varias estructuras Difusa
Mixta .

cerebrales de las antes mencionadas

(corteza, cerebelo, nudcleos basales

etc....).

Manifiestan diferentes caracteristicas de

los anteriores tipos. La combinacion mas

frecuente es la de espasticidad vy

movimientos atetoides. (La, d, 2014).

Fuente: Galvis, O., & Manuel, J. (2011). Disefio de caminador para estabilizar la postura durante la marcha en nifios con
insuficiencia motora de origen cerebral (imoc) aplicado a una necesidad especifica.
Elaborada: Melany Zambrano Alay

Segun la parte del cuerpo afectado:

Segun Levitt existen dentro de esta clasificacion del IMOC (insuficiencia
motora de origen cerebral) subclasificaciones, las cuales deben ser

diagnosticadas detalladamente por los médicos, basadas principalmente en las



funciones motoras, para asi de esta manera establecer el tratamiento adecuado.
(Galvis, 2011). Dentro de las clasificaciones estan las topograficas, las cuales

manifiestan alteraciones en las extremidades que son:
Define la extension del dafio cerebral del IMOC (topografica):

Tabla N° 2

Locacion Descripcion
Hemiplejia Solo un hemicuerpo comprometido.

Hay mayor afeccion en miembro superior que inferior.
Prevalencia de afeccion del lado derecho.
En nifios a término, es muy probable que se presente de fondo
una causa prenatal. Los nifios presentan un patrén de marcha
hemipléjico. Puede encontrarse alteraciones asociadas como
déficit visual en 25%, retraso cognitivo en 28% y episodios
convulsivos en 33%.(Vela et al., 2014).

Diplejia Afecta las cuatro extremidades, aunque estan mas afectados

los miembros inferiores que los superiores. (Galvis, 2011).

El 80% de los pacientes prematuros que evolucionan hacia una
insuficiencia motora de origen cerebral, presentaran este
patron. Se correlaciona con una hemorragia intraventricular
entre las semanas 28 a 32 de gestacion.
(Padilla y Rodriguez, 2018).
Cuadriplejia La afeccibn mas grave de todas. Se describe como una
alteracion por compromiso de las cuatro extremidades, pero
siempre en compariia de una hipotonia del tronco e hipertonia
apendicular. No existe y no logra el control cefalico y por lo tanto
del tronco. Generalmente se cuenta con el antecedente de
complicaciones y asfixia perinatal. EI 50% tienen origen
prenatal, 30% perinatal y 20% postnatal.

Se observa importante alteracion en la deglucién y alimentacion




Se presenta compromiso cognitivo importante en mas del 85%
de los casos. (Claudio Soto, Pablo Salinas, y Gabriela Hidalgo,
2014; Manuel Méndez, 2014) .

Triplejia Indica afectacion de 3 miembros. Esta afectacion es poco

frecuente, ya que la extremidad no afectada, aunque suele ser
funcional, también suele estas afectada, pero con menor
intensidad. (Cortes, 2011).

Monoplejia  Presupone la afectacién de un miembro, pero, al igual que la

triplejia, no se da de manera pura ya que también suele haber
afectacion con menor intensidad, de alguna otra extremidad.
(Cortes, 2011).

Fuente: Galvis, O., & Manuel, J. (2011). Disefio de caminador para estabilizar la postura durante la marcha en nifios con

insuficiencia motora de origen cerebral (imoc) aplicado a una necesidad especifica.

Elaborada: Melany Zambrano Alay

De acuerdo a Olivera en el (2011) clasifico:

Segun el tono muscular:

Isotonico: tono normal
Hiperténico: aumento del tono

Hipotdnico: disminucion del tono

Segun la severidad del problema:

Leve: Se da en nifios con alteraciones sensorio motrices que presentan
dificultades en la coordinacion y el movimiento, pero cuyas limitaciones
funcionales solo se ponen en evidencia en las actividades motrices mas
avanzadas como correr, saltar, escribir, etc. Generalmente, estos nifios
suelen necesitar mas tiempo para aprender y ejecutar estas actividades.
Moderada: Las alteraciones sensorio motrices producen limitaciones
funcionales en la marcha, sedestacion, cambios de postura, manipulacion
y lenguaje. Con el paso del tiempo los nifios con afectacidon moderada
necesitan modificaciones del entorno a través de material adaptado y
asistencia fisica para poder participar en las actividades propias de su
edad.



Grave: La discapacidad restringe la independencia del nifio en la vida
diaria, porque presenta alteraciones en el control del equilibrio y poca
habilidad para usar sus manos en las actividades cotidianas. El nifio tiene
dificultades para participar en la dinamica familiar debido al déficit en la
comunicacion. La calidad de vida de estos nifios y de sus familias puede
estar seriamente alterada. Los nifios dependen del material adaptado, de
ayudas para la movilidad y de la asistencia personal para controlar la
postura y facilitar el movimiento.

Profunda: Con este grado de afectacion, los nifios tienen una capacidad
motriz muy reducida, incluso para funciones basicas de la movilidad, como
cambiar de posicion, sedestacién, independencia, y necesitan la
asistencia personal para las actividades mas basicas, como las de
alimentacion. No pueden usar comunicacion alternativa. Necesitan
asistencia personal, material adaptado y equipo especial para todas las
actividades de la vida diaria. Este grado de afectacion suele ir asociada a

otros déficits importantes a nivel cognitivo, de lenguaje, visual, etc.

2.4Sintomas

La aparicion de los primeros sintomas tiene lugar antes de los tres afios de

edad. Al nifio o la nifia le cuesta girarse cuando esta tumbado, sentarse, gatear,

sonreir o caminar. Los nifios/as se diferencian unos de otros, no sélo en los

sintomas que manifiestan, sino también en la gravedad de los mismos,

dependiendo de la zona cerebral donde se encuentre la lesion. (Mufioz, 2004).

Sintomas asociados.
Problemas auditivos.

Agnosias: alteraciones del reconocimiento de los estimulos sensoriales,

especialmente, las relacionadas con el tacto.

Apraxias: Pérdida de la facultad de llevar a cabo movimientos

coordinados para un fin determinado. En definitiva, es la incapacidad para

realizar movimientos adecuados.

Alteraciones de la atencidén, por lo que la persona se distrae con

frecuencia.

Discinesia: Dificultades para realizar movimientos voluntarios.
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- Contracturas musculares y dislocaciones debidas a las alteraciones del
tono muscular y los problemas para mover las articulaciones.

- Déficit Intelectual: La insuficiencia motora de origen cerebral no se asocia
a un nivel de inteligencia inferior. Se pensaba que estas personas al no controlar
sus movimientos o poder hablar, tenian un déficit intelectual. Sin embargo, hoy
en dia se estima que, entre estas personas, aproximadamente un tercio tiene un
déficit mental moderado o grave, otro tercio, una deficiencia leve y el resto
presenta una inteligencia normal.

- Alteraciones visuales: El problema visual més frecuente es el estrabismo,
en el que los 0jos no estan alineados. Puede causar vision doble o que el nifio
ignore la informacion que le llega del ojo que esta desviado. El estrabismo se
corrige mediante gafas y, en los casos mas graves, mediante una operacion
quirdrgica. En algunos casos, puede estar dafiada la zona del cerebro encargada
de la interpretacion de las imagenes visuales. En la insuficiencia motora de
origen cerebral se conocen pocos casos de ceguera. Las personas con
hemiplejia pueden limitar su percepcion a un campo visual, ignorando el otro
(hemianopsia).

- Problemas de comunicacién: Los problemas para comunicarse de las
personas con insuficiencia motora de origen cerebral pueden deberse a un bajo
nivel intelectual y/o por dificultades en el habla y el lenguaje, es decir, problemas
en la articulacion de las palabras.

- Crisis Epilépticas: Una de cada tres personas con insuficiencia motora de
origen cerebral padecen crisis epilépticas impredecibles. Se trata de pérdidas de
conciencia debidas a la interrupcion de la actividad eléctrica cerebral
ocasionada, a su vez, por estallidos de electricidad. La pérdida de conciencia
puede ir precedida de gritos y seguida de 8 sacudidas de piernas y brazos,
convulsiones y miccion involuntaria (convulsiones ténicoclénicas). En las crisis
parciales simples, se producen sacudidas musculares, hormigueo o
entumecimiento y en las complejas, se pueden dar alucinaciones, la persona
puede tambalearse, realizar movimientos automaticos y sin propésito, o
manifestar una conciencia limitada o confusion. Pese a su caracter imprevisible,
puede controlarse con una medicacion adecuada.

- Problemas de crecimiento: Supone una falta de crecimiento o del

desarrollo en los nifios no debida a una carencia de alimentos. Los bebés pueden
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presentar bajo peso y, en la adolescencia, se puede producir un retraso en el
desarrollo sexual.

- Incontinencia de la vejiga. Con frecuencia, las personas con insuficiencia
motora de origen cerebral sufren incontinencia debido a la falta de control de los
musculos que mantienen cerrada la vejiga. La miccién puede tener lugar durante
el suefio (enuresis nocturna), de forma incontrolada durante determinadas
actividades fisicas (incontinencia del estrés) o como un goteo lento de la orina.

- Babeo: La falta de control de los musculos de la garganta, la boca y la
lengua puede conducir al babeo. Este sintoma puede causar irritaciones graves
de la piel. Las personas con insuficiencia motora de origen cerebral pueden

aislarse para evitar el rechazo social que suscita el babeo. (Mufioz, 2004).

2.5Factores de riesgo

> El riesgo a padecer insuficiencia motora de origen cerebral se
incrementa en los niflos prematuros, sobre todo si el nacimiento tiene lugar antes
de las 37 semanas de gestacion.

> En los nifios con un peso al nacer inferior a 2.500 gramos.

> Cuando la madre sufri6 hemorragia vaginal a partir del sexto mes de
embarazo y presentaba niveles elevados de proteinas en la orina.

> Cuando el parto fue muy dificil, especialmente si el bebé venia de
nalgas (al nacer, presentan primero los pies y no la cabeza) y/o sufrié problemas
respiratorios o0 vasculares que pueden causarle un dafo irreversible en el
cerebro.

> En los nifios que expulsan el meconio, lo que es sefial de que se
estaban formando heces en el Utero de la madre.

> En los nifios que sufren malformaciones congénitas en el sistema
nervioso. Por ejemplo, una microcefalia (cabeza excesivamente pequeia) puede
sugerir problemas en el desarrollo del Sistema Nervioso durante el embarazo.
> En los recién nacidos que obtienen una baja puntuacién Apgar. Esta
puntuacion se obtiene a los 10 6 25 minutos después del parto, mediante la
combinacion de medidas de la frecuencia cardiaca, la respiracion, el tono
muscular, los reflejos y el color de la piel.

> En los recién nacidos que sufren convulsiones.
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> En los partos multiples (gemelos, trillizos, etc.).
> Cuando la madre sufre hipertiroidismo, convulsiones o una

discapacidad intelectual. (Mufioz, 2004).

2.6 Habilidades motoras finas
Basantes (2012), define a las habilidades motoras finas como la coordinacion
de movimientos de pequefios musculos que controlan la mano, los dedos y el

pulgar, normalmente en coordinacion con los 0jos.

El desarrollo motor fino, segin Valdés (citado en Constante, 2017) se hace
patente un poco mas tarde que el grueso, cuando el bebé se descubre las
manos, las mueve observandolas y comienza a intentar coger los objetos y
manipular su entorno. La motricidad fina incluira tareas como dar palmadas, la
habilidad de pinza, realizar torres de piezas, tapar o destapar objetos, cortar con
tijeras, entre otras, hasta alcanzar niveles muy altos de complejidad.

En concordancia con los autores, se deduce que la motricidad fina son todas
aguellas habilidades que el nifio/a alcanza en los movimientos manuales que

realiza al manipular objetos, lo cual implica precision y coordinacion.

Las habilidades motoras finas son de fundamental importancia ya que,
proporciona la capacidad de exploracion y experimentacion del entorno que
rodea al nifio desde su nacimiento, ademas de intervenir en el desarrollo de

aprendizaje.

2.7Desarrollo de las habilidades motoras finas

De acuerdo a Fernandez (2010), para un buen desarrollo de las habilidades
motoras finas se tienen que tener como base: estabilidad, coordinacion bilateral
y registro de las sensaciones. Con estos tres componentes el nifio podra
desarrollar la destreza, que es necesaria para desarrollar las actividades
cotidianas que requieren de movimientos controlados y precisos de las manos y

los dedos.

e La estabilidad permite mantener el equilibrio mientras otras partes del
cuerpo se encuentran en movimiento.
» La coordinacion bilateral permite usar ambas manos en una actividad, ya

sea para batir, coser, tocar la bateria, entre otras.
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* Las sensaciones permiten saber qué es y como es lo que se toca, oye,

huele, se ve y se prueba.

Desarrollar las habilidades motoras finas es importante para el buen
funcionamiento y para el desarrollo del area cognitiva de los nifios y nifias,
ademas de desarrollar y cultivar la cooperacion al momento de realizar las
actividades. El desarrollo de la psicomotricidad fina se debe fomentar cuando el
bebé descubre sus manos, se le debera proveer de distintos materiales para que
manipule y conozca las caracteristicas de los objetos. Conforme va creciendo se

debe incrementar la dificultad (Laureano, Mejia & Pérez, 2014).

2.8Elementos bésicos de las habilidades motoras fi  na

Flores y Cabellos (2019), sefialan que para tener éxito en las actividades de
motricidad fina es necesario tener como requisito ciertos elementos que sirvan
de soporte al “que hacer de las manos”, estos elementos se desarrollan durante
los primeros afnos de vida con las diferentes experiencias sensorio motrices que

el mismo nifio busca:

e Tono muscular: es la habilidad del musculo para resistir una fuerza por
un tiempo prolongado sin cambio de longitud. Un tono muscular
inadecuado puede afectar la estabilidad de las partes del cuerpo, asi
como el control, velocidad y cantidad de movimiento del nifio.

« Control postural: se refiere a la habilidad para mantener y cambiar la
posicion del tronco y el cuello. Cuando el control postural esta bien
desarrollado, un nifio es capaz de mantenerse sentado con una postura
erguida con las manos libres para realizar actividades manipulativas. El
tronco es usado como una base estable para posicionar y mover las
extremidades superiores y la cabeza es mantenida en éptima posicion
para un mejor contacto ocular.

* Fuerza de brazos: La musculatura de los nifios se incrementa a través
de la infancia y la nifiez. Los nifios al arrastrarse, gatear, al jalar y trepar
fortalecen los musculos de los hombros, brazos y manos. Estas
actividades al incrementar la fuerza y la coordinacion, también

incrementan el repertorio de actividades que el nifio puede hacer.
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* Fuerza de presion y pinza: La fuerza de prensidn se incrementa
aproximadamente entre los 3 y 6 afios de edad. La manipulacién de
objetos y las actividades de autocuidado favorecen el desarrollo de los

musculos de las manos y los dedos.

2.9Coordinacion Viso manual
Arias (citado en Puertas, 2017), la define como la capacidad que consiste en
qgue las manos (coordinacidon manual) son capaces de realizar unos ejercicios

guiados por estimulos visuales.

Por su parte Pilla (2013), menciona que la coordinacion viso manual consiste
en poner en sintonia la destreza manual con la capacidad visual. Por un lado, la
coordinacion manual conducira al nifio al dominio de la mano, mientras su

cerebro lo guiara por medio del sentido de la vista.

Como expresa Dias (citado en Puertas 2017), las actividades que se apliquen

deben estar dirigidas a:

» Ejercitar el movimiento ocular.
» Trabajar la mirada y su correcta posicion.
* Proporcionar distintas sensaciones en las manos.

* Trabajar la concordancia entre los ojos y la actividad manual.
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3. DIAGNOSTICO O ESTUDIO DE CAMPO

El Tipo de Investigacion que se realizo fue cuantitativo en vista de que la
recoleccion de datos se fundamenta en la medicion, la cual es llevada a cabo a
través del uso de procedimientos estandarizados (encuestas), cuyos resultados
se representan mediante cantidades y se analizan mediante métodos

estadisticos (Sampieri, 2014).

El Tipo de estudio que se realiz6 fue descriptivo debido a que se recogio
informacion de manera independiente sobre variables a las que se refiere el
presente proyecto de investigacion, sin que sea necesario una relacion.
Buscando especificar propiedades y caracteristicas importantes del tema
analizado, ademas que permite describir las tendencias de la poblacién.

El centro especializado de rehabilitacion integral N°3, en el area de terapia
ocupacional cuenta con una jornada matutina y vespertina, con una poblacion de
30 pacientes con diferentes patologias. La muestra escogida consta de 15
pacientes de 1 y 6 afios de edad, se realiz6 un muestreo no probabilistico que

cumple con los siguientes criterios:

» Pacientes con Insuficiencia motora de origen cerebral de edades
comprendidas entre 1y 6 afios.

» Pacientes asistiendo regularmente en el centro especializado de rehabilitacion
N° 3

Respecto a la Descripcion de métodos, técnicas e instrumentos el método
tedrico permiti6 emplear el Método Analitico-Sintético debido a que se utilizo
durante el proceso de consulta de la literatura cientifica, documentacion
especializada, para desarrollar el marco tedérico de la investigacion. La funcién
de este método es producir el proceso de conocimiento con la identificacion de
cada una de las partes que caracterizan una realidad y de esta manera obtener
conclusiones y recomendaciones coherentes que posibiliten esclarecer la

problematica de la presente investigacion.
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En el Método Empirico se empled la encuesta dirigido a los nifios en edades
comprendidas entre 1y 6 aflos, mediante interrogantes formuladas para conocer
y valorar el desarrollo de las habilidades motoras finas en nifios con insuficiencia

motora de origen cerebral.

Los datos obtenidos en la presente investigacion se manejan a través de una
base virtual del programa Excel, la cual fue manejada por las personas que

realizaron la investigacion.

Se llevd a cabo el andlisis estadistico mediante la grafica y tablas donde se
indican los porcentajes obtenidos, una vez aplicada las encuestas, entrevistas

programadas en el cronograma de actividades.

De acuerdo a los principios establecidos en la Declaracién de Helsinki:
“Respeto a los derechos del sujeto, prevaleciendo su interés por sobre los de la
ciencia y la sociedad; Consentimiento informado y respeto por la libertad del
individuo”, en base a la Guia de la Buena Préactica Clinica y en la resolucion
008430 de 4 octubre de 1993. “En toda investigacién en la que el ser humano
sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar” (capitulo 1, articulo 5); este estudio se
desarrollara bajo los siguientes criterios: Para garantizar la confidencialidad y
respetar la integridad de los niflos se pretende elaborar un consentimiento

informado para poder mantener la informacion bajo un régimen de privacidad.
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Cuadros estadisticos

En este apartado de la investigacion se sitian los resultados obtenidos a
través de la aplicacion de la encuesta, con la finalidad de analizar el desarrollo
de las habilidades motoras finas en nifios con insuficiencia motora de origen
cerebral. Estas respondieron a los objetivos planteados en el proyecto. La
muestra escogida fue de 15 nifios/as en edades comprendidas entre 1 y 6 afios

del Centro Especializado de Rehabilitacion Integral # 3.

1. EDADES
Tabla N°3
Edad Cantidad de sujetos Porcentaje
2 4 27%
3 1 7%
4 5 33%
5 5 33%
Total: 15 100%
EDADES
35%
30% 33% 33%
25% —
20%
15%
10%
>% 7%
0%
2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS 5 ANOS

Fuente: Pacientes del CERI # 3
Autora: Melany Zambrano Alay

Andlisis e Interpretacion

Del nimero total de los encuestados el 27% corresponde a la edad de 2 afios,
el 7% corresponde a la edad de 3 afos, el 33 % corresponde a las edades
comprendidas de 4 y 5 afios de edad, dando un total de 15 pacientes que

corresponden al 100%.

Debido a que la insuficiencia motora de origen cerebral es una de las causas
mas habituales de discapacidad motora en edades pediatricas, entre ellos de 2
a 5 afos, son considerados como una poblaciéon vulnerable a desarrollar con
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mayor frecuencia multiples alteraciones psicosociales y el deterioro en la calidad

de vida personal y familiar.
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2. SEXO

Tabla N°4
Sexo Cantidad de sujetos Porcentaje
Masculino 8 53%
Femenino 7 47%
Total: 15 100%

SEXO
54%
53%
52%
51%
50%
49%
48%
47%
46%

45%

44%
Masculino Femenino

Fuente: Pacientes del CERI # 3
Autora: Melany Zambrano Alay

Andlisis e Interpretacion

Del namero total de los encuestados un 47% corresponde al sexo femenino y

un 53% al sexo masculino dando un total del 100%.
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3. CONTROL PRENATAL

Tabla N°5
Control prenatal Cantidad de sujetos Porcentaje
Sl 14 93%
NO 1 7%
Total: 15 100%

CONTROL PRENATAL
100%
30% 93%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

7%

0%
S NO

Fuente: Pacientes del CERI # 3
Autora: Melany Zambrano Alay

Andlisis e interpretacion

A partir de la recoleccion de datos se establece que un 7% de madres durante
el embarazo no recibié control prenatal mientras que 93%si recibio la atencion
prenatal.

Es de suma importancia que las embarazadas programen mes a mes una cita
con su médico de cabecera con el objetivo de controlar la evolucion del
embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto del recién nacido

para de esta manera reducir factores riesgos.
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4. Factores de Riesgo Prenatales

Tabla N° 6
Factores de riesgo prenatales Cantidad de sujetos Porcentaje
SI NO TOTAL Si NO
Infeccion durante el embarazo 3 12 15 20% 80% 100%
Enfermedades maternas 1 14 15 7% 93% 100%
Edad materna 2 13 15 13% 87% 100%
FACTORES DE RIESGO PRENATALES
100,00% 80,00% 93,00% 87,00%
50,00% 20,00% 7 00% 15.00%
0,00%
Infeccidn durante el embarazo Enfermedades maternas Edad materna

S| NO

Fuente: Pacientes del CERI # 3
Autora: Melany Zambrano Alay

Andlisis e interpretacion

Se evidencia, del nimero total de Factores de riesgo prenatales que un 20 %
de las madres de los pacientes presentaron infeccion durante el embarazo,
mientras que un 7% presento enfermedades maternas como la diabetes mellitus,
con un 13% se evidencié que la edad materna es otro de los factores de riesgo
debido a que mujeres embarazadas mayores a 35 afilos 0 mujeres menores de
15 afos, segun varios estudios aumentan las probabilidades de presentar partos

prematuros.

A partir de la aplicacion de la encuesta en los resultados se manifiesta que la
infeccion y las enfermedades maternas durante el primer trimestre de la etapa
de gestaciéon pueden funcionar como un factor de riesgo de malformaciones

congénitas.

La edad materna segun varios estudios aumenta la probabilidad de ocasionar
partos prematuros, provocar sufrimiento fetal el cual es un factor de riesgo que
incrementa la posibilidad que el recién nacido presente Insuficiencia motora de

origen cerebral.
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5. Factores de Riesgo perinatales

Tabla N° 7
Factores de riesgo perinatales Cantidad de sujetos Porcentaje
SI  NO TOTAL Sl NO
Bajo peso al nacer 2 13 15 13% 87%  100%
Nacimiento prematuro 2 13 15 13% 87%  100%
Ictericia 1 14 15 7% 93% 100%
Complicaciones durante el parto 1 14 15 7% 93% 100%

FACTORES DE RIESGO PERINATALES

100,00%

87,00% 87,00%
80,00%
60,00%
40,00%
13,00% 13,00%

20,00% 0 ? 7,00%

0,00%

Bajo peso al nacer Nacimiento prematuro Ictericia
S| NO

Fuente: Pacientes del CERI # 3
Autora: Melany Zambrano Alay

Andlisis e Interpretacion

93,00% 93,00%

7,00%

Complicaciones durante el
embarazo

Se evidencia, del nimero total de Factores de riesgo perinatales que un 13%

de los pacientes present6 bajo peso durante su nacimiento, mientras que un 13%

presento prematurez, un 7% de los pacientes durante su nacimiento presentaron

ictericia, un 7% durante el parto presentdé complicaciones.

De esta manera se evidencia mediante los resultados obtenidos en la

encuesta que la prematuridad y el bajo peso del recién nacido es un factor de

riesgo perinatal que ocasiona que el cerebro del recién nacido sea mas

susceptible a dafos neurologicos, la ictericia y las complicaciones durante el

parto como hipoxia pone en riesgo la vida de los recién nacidos, provocando que

las funciones neuroldgicas se vean alteradas y generen secuelas que son

irreversibles.
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6. Factores de Riesgo Postnatales

Tabla N° 8
Factores de riesgo postnatales Cantidad de sujetos Porcentaje
SI  NO TOTAL Sl NO
Infecciones Cerebrales 2 13 15 13% 87%  100%
Lesiones Cerebrales 1 14 15 7% 93%  100%
FACTORES DE RIESGO POSTNATALES

100,00% 93,00%

90,00% 87,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% 13,00%

0,
10,00% 7,00%

0,00%
Infecciones cerebrales Lesiones Cerebrales7%

S| NO

Fuente: Pacientes del CERI # 3
Autora: Melany Zambrano Alay

Andlisis e Interpretacion

Se evidencia, del numero total de Factores de riesgo postnatales que un 13%
de los pacientes presentaron infecciones cerebrales, mientras que un 7%

presentd después de su nacimiento lesiones cerebrales.

A partir de la aplicacion de la encuesta en los resultados se manifiesta que los
recién nacidos al presentar infecciones cerebrales como la meningitis y sufrir
lesiones cerebrales (ocurre en la infancia antes de los 10 afios de edad), es
necesario que las madres de los recién nacidos cumplan con el plan de vacunas
y cuidados necesarios para disminuir la incidencia de secuelas y la mortalidad

ocurre en la infancia de los infantes.
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7. Problemas clinicos asociados

Tabla N° 9
Problemas clinicos asociados Cantidad de sujetos Porcentaje
SI  NO TOTAL Sl NO
Cognitivos 5 10 15 33% 67%  100%
Sensoriales 10 5 15 67% 33% 100%
PROBLEMAS CLINICOS ASOCIADOS
80,00%
70,00% 67,00% 67,00%
60,00%
50,00%
40,00% 33,00% 33,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
COGNITIVOS SENSORIALES
Sl NO

Fuente: Pacientes del CERI # 3
Autora: Melany Zambrano Alay

Andlisis e Interpretacion

A patrtir de la recoleccion de datos se establece que un 33% de los pacientes
presenta problemas cognitivos, un 67% de los pacientes presentan problemas

sensoriales.

De esta manera se hace evidente mediante los resultados obtenidos en las
encuestas que los pacientes con insuficiencia motora de origen cerebral
presentan mayores problemas sensoriales como el déficit visual y auditivo que
genera en el area escolar dificultades en el aprendizaje y comunicacion y esto
no quiere decir que tenga problemas cognitivos como retraso mental, sino

problemas asociados que dificultan la captacion de nueva informacion.
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8. Desarrollo de Habilidades motoras finas

Tabla N°10
Dificultad en el desarrollo
De habilidades motoras Cantidad de sujetos Porcentaje
finas
Sl 15 100%
NO 0 0%
Total: 15 100%

DIFICULTAD EN EL DESARROLLO DE HABILIDADES
MOTORAS FINAS

120%

100%
100%

80%
60%
40%

20%
0%

0%
S| NO

Fuente: Pacientes del CERI # 3
Autora: Melany Zambrano Alay

Andlisis e Interpretacion

Se evidencia que un 100% de los pacientes con insuficiencia motora de origen
cerebral encuestados presenta dificultades en el desarrollo de habilidades

motoras finas.

De esta manera se evidencia que el retraso en el desarrollo motor que como
consecuencia origina que las habilidades motoras finas no se desarrollen con
normalidad, es decir a un ritmo desigual a los ocurridos en otros nifios 0 que en
muchos casos no se dé, y genere falta de dominio y control de su propio cuerpo,
provocando a la larga déficit cognitivo.
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4. PROPUESTA DE INTERVENCION

4.1. Denominacion

Disefio de un taller de técnicas para el desarrollo de las habilidades motoras
finas de los nifios con insuficiencia motora de origen cerebral, dirigido a padres

de familia.

4.2. Alcance

El disefio de estas técnicas esta principalmente planteado para que los padres
de familia lo apliguen en su hogar y de esta manera lograr una rehabilitacion
completa.

4.3. Descripcion del programa

El disefio de un taller de técnicas dirigida a padres de familia para el desarrollo
de las habilidades motoras finas en nifios/as con insuficiencia motora de origen
cerebral (IMOC), es una forma de orientarlos al aprendizaje de técnicas que
pueden ejecutarse en el hogar, para de esta manera contribuir a que los

resultados tengan mayor efectividad.

Con el propésito de fomentar el desarrollo integral, asi como de un clima de
convivencia armoénica entre los padres y el nifio/a, es necesario contar con un
disefio de técnicas que generen interés y de esta manera prevenir la monotonia

de las mismas actividades realizadas en la sala de terapia ocupacional.

El abordaje de este disefio busca que los padres implementen a sus hijos rutinas
que ayuden desarrollar las habilidades motoras finas, potenciar destrezas

manipulativas de los masculos pequeiios, y lograr la coordinacion 6culo-manual.

Puesto en marcha el programa de disefio de un taller con técnicas dirigido a
padres de familia para el desarrollo de las habilidades motoras finas de los nifios
con insuficiencia motora de origen cerebral se espera que los cuidadores logren

aplicar las técnicas en el hogar y de esta manera promover un buen desarrollo.
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4.4. Procedimiento

Primera fase: socializacion.  Se brindara informacion a los padres de familia
sobre el tema de la propuesta, mediante una reunién programada por parte de
los directivos del centro especializados de rehabilitacion integral N° 3, explicando
su funcionamiento y relevancia, proponiendo ademas que el trabajo sea

realizado en conjunto con ambos padres y el profesional de terapia ocupacional.

Segunda fase: planificacion. Una vez se socialice el programa se dara paso
a planificar, con los profesionales de terapia ocupacional, el tiempo que se
debera emplear para cada técnica y el establecimiento de horario de rutinas que

deberan desarrollar para prevenir el desinterés de los nifios.

Tercera fase: ejecucion. Una vez planificado se procede a ejecutar el disefio
de un taller dirigido a los padres de familia, en sesiones informativas y practicas

impartidas por el terapeuta ocupacional.
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4.5.

Técnicas a realizar

Tabla N°11
ACTIVIDADES TIEMPO OBJETIVO GENERAL
Reconocimiento  de | 10 minutos | Que el nifilo sea capaz de manipular
objetos (figuras distintas texturas y extenderlas con los
geométricas, dedos, por lo que, se le realizar4 un
plastilinas de masaje previo en las manos abriendo y
diferentes cerrandolas suavemente, estirando sus
resistencias, objetos dedos y separando con suavidad el
con texturas rugosas, pulgar para, de esta manera, poder
lisas, punzantes...). trabajar la actividad con la palma de la
mano abierta, teniendo siempre en
Explorar y manipular | 10 minutos | cuenta las posibilidades del nifio.
objetos o0 elementos Ademas, al ser una actividad sensorial
basicos (arena, agua, se le anticiparan los materiales
jabon, plastilina, ofreciendo al alumno que los vea, los
pintura...) huela y los toque antes de comenzar a
Hacer formas de | 10 minutos | trabajar, usando siempre la etiqueta
plastilina uniendo dos verbal.
0 tres partes.
Coger una pelota | 10 minutos | Esta actividad tiene como propésito que
pequefia con las dos el niflo/a sea capaz de pasar un objeto
manos. (El tamafio de una mano a otra desarrollando
depende de la edad) destreza bilateral. Constando de dos
fases:
Sacar objetos | 10 minutos | -Trabajar masajes en las manos para
pequeiios utilizando anticipar la actividad, haciendo especial
los dedos indice vy hincapié en la mano afecta, sensibilizar
pulgar las palmas, estirar sus dedos y facilitar
la apertura.
Cortar papel periodico 10 - Poner objetos (pelotas, canicas, frutas
0 revistas con tijeras. minutos | de plastico...) de diferentes pesos y
tamafos en cada mano.
Atornillar objetos con | 10 minutos

rosca. (La tapa de una
botella, o cualquier
otro recipiente
disponible en casa).

Fuente: Tuasa, S., & Carmita, L. (2017). Desarrollo de la motricidad fina en nifios y nifias con diferentes discapacidades
de 3 a 4 afios de edad en la fundacion de nifios especiales San Miguel (Bachelor's thesis, Universidad Técnica de
Ambato-Facultad de Ciencias de la Salud-Carrera de Estimulacién Temprana).

Autora: Sara Pérez Delgado
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CONCLUSIONES

Las principales conclusiones se estructuran en base a los objetivos

planteados y se pueden sintetizar en los siguientes aspectos.

» Con la muestra estudiada se evidencia mayor predominio en los
ninos con edades comprendidas entre 4 y 5 afios del sexo
masculino, que presentan dificultades que no les permiten la
adquisicion de habilidades y destrezas fundamentales en el
desarrollo de su autonomia e independencia.

» Se establece que las causas prenatales, perinatales y post-natales
son causantes de complicaciones que dan origen a dafos
neuroldgicos que inciden en la insuficiencia motora de origen
cerebral.

» Con la muestra estudiada se establece que existe mayor incidencia
de niflos con problemas clinicos asociados (cognitivos y
sensoriales), generando dificultades de aprendizaje vy

comunicacion.
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RECOMENDACIONES

» Realizar dentro del hogar las actividades aprendidas en el centro
de terapia ocupacional, para un mayor alcance en el desarrollo de
las habilidades motoras finas de los nifios con insuficiencia motora
de origen cerebral y lograr la maxima independencia posible de las
Actividades de la vida diaria.

» Recibir la atencion prenatal temprana y regular, para llevar un
control de vacunas para proteger a la embarazada como él bebe en
gestacion; prevenir el riesgo de un parto prematuro; infecciones
durante el embarazo que genere fiebre 0 mareos entre otros
sintomas que compliquen el proceso de gestacion.

> Instruir a los padres de familia sobre las causas que generan que
los problemas clinicos asociados (cognitivos y sensoriales) limiten
el alcance de un aprendizaje y comunicacion normal, mas no

obtener dentro de lo posible destrezas y habilidades éptimas.
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ANEXOS

#1

ENCUESTA

La insuficiencia motora de origen cerebral es un trastorno que con Mayor

frecuencia afecta la capacidad de controlar los movimien

tos.

Puede darse antes, durante o poco después de su nacimiento o en los primeros

afos de vida, ya que su cerebro esta en proceso de desarrollo.

1. ¢Recibio atencion prenatal tempranay regular para prevenir y cuidar tanto

su salud como la de su bebé?

SI

2. Dentro de los factores de riesgo:
Antes del nacimiento de su hijo/a presento:
» Infeccion durante el embarazo.
» Enfermedades maternas: Diabetes Mellitus
* Edad Materna Sl NO

3. Dentro de los factores de riesgo:

Durante el nacimiento de su hijo/a presento complicaciones como:

* Bajo peso al nacer.

NO

st []
si [ ]

NO [ ]
NO [ ]

Sl NO
* Nacimiento prematuro antes de las 37 semanas.
Sl NO
» Ictericia: Tono amarillento en la piel del recién nacido.
Sl NO
» Complicaciones durante el parto: Hipoxia, desprendimiento de la
placenta.
Sl NO
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4. Dentro de los factores de riesgo:
Después del nacimiento de su hijo/a se presentaron complicaciones como

las mencionadas:

» Infeccion en cerebro: Meningitis, encefalitis. Sl NO

* Lesiones cerebrales: Accidentes automovilisticos.

SI NO

5. ¢Presenta su hijo/a problemas escolares debido a las dificultades de

aprendizaje, comunicacion y en muchos casos por un comportamiento de

irritabilidad como consecuencia de la patologia?

Sl NO

6. ¢Ha presentado problemas neuro-sensoriales como consecuencia de la

insuficiencia motora de origen cerebral? como:

Déficit visual: estrabismo, disminucion de la agudeza visual.

Déficit auditivo: disminucion de la audicion.

Sl NO

7. En la insuficiencia motora de origen cerebral se produce un retraso en el

desarrollo motor que como consecuencia origina que las habilidades
motoras finas no se desarrollen con normalidad, es decir a un ritmo
desigual a los ocurridos en otros nifios o que en muchos casos no se dé,
debido a la falta de control postural; cefalico; equilibrio; coordinacién y de

la disminucién de la fuerza muscular.

» ¢ Presenta su hijo dificultades para sujetar objetos con sus dedos y

el dedo pulgar?

Sl NO
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SI

Sl

Sl

Sl

¢ Presenta su hijo dificultades para poner objetos pequefios en una

botella?

NO

¢ Presenta su hijo dificultades para voltear las paginas de un libro

una a la vez?

NO

¢ Presenta su hijo dificultades para usar consistentemente una sola

mano en la mayoria de sus actividades?

NO

¢, Presenta su hijo dificultades para manipular plastilina y masa?

NO
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ANEXO #2
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