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RESUMEN

La displasia del desarrollo de cadera es una enfermedad 0sea degenerativa que
constituye un verdadero problema infantil por las consecuencias de un diagnostico
tardio, analizados mediante estudios clinicos como los antecedentes obstétricos,
antecedentes patolégicos, familiares, sexo y radiolégicos.

Para la realizacion de este proyecto de investigacion se tomé en cuenta el Centro
de Salud tipo “C” Manta, teniendo como propésito fundamental analizar las
alteraciones psicomotrices en nifios de 0 a 24 meses de edad en ambos géneros,
que estan dentro de la rehabilitacion de estimulacién temprana a infantes con
diagnostico de Displasia del Desarrollo de Cadera (DDC), con el fin de detectar
dicha patologia a temprana edad. La técnica de encuesta utilizada, sera derivada a
los padres y observadas en los nifios dentro de la evaluacion motriz verificando las
destrezas motoras, fisicas y cognoscitivas, que requieren una participacion continua

de estimulacion temprana, reforzando las habilidades motrices.

Los métodos utilizados en el respectivo proyecto fueron exploratorio porque
pretenden darnos una vision general, de tipo aproximativo, respecto a una
determinada realidad a la situacion de la problemética y argumentos cientificos
como referencia con bases de investigacion, demostrando el discernimiento en
el contexto de investigacion. Como resultados, los padres obtuvieron el
conocimiento de la DDC y abordando dicha comprensién ellos fueron participes en
la estimulacion psicomotriz de sus hijos en sus hogares, fomentando el desarrollo
motor y maduracion cerebral de aquellos infantes.
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INTRODUCCION

“La Displasia del desarrollo de cadera es una alteracion o detencion en el
desarrollo de la misma y relacién anatémica de los componentes mesodérmicos de
la articulacion coxo-femoral”. Esta comprende el hueso iliaco, fémur, capsula
articular, ligamentos y musculos, que aparece entre el Ultimo trimestre de vida
intrauterina y el primer afio de vida lo que envuelve como un crecimiento anormal,
por causas intrinsecas, extrinsecas o ambas, condicionando una relacién anormal

de la cabeza femoral y el acetabulo. (Cortes, 2016)

El retraso psicomotor es un término utilizado para describir al nifio que no posee
el nivel de desarrollo adecuado y no ha alcanzado los hitos esperados para su edad
cronoldgica y estos pueden ser reflejados en el dmbito escolar en trastornos
emocionales y conductuales, déficits en el desenvolvimiento social y en un futuro la
adultez por una dificil integracion laboral.

La incidencia de displasia del desarrollo de la cadera es de aproximadamente 1
en 1000 nacidos vivos. El hecho de todo el espectro de DDC es indudablemente
mayor, pero no verdaderamente conocida debido a la falta de una definicion
universal. Se observaron una prevalencia de caderas displasicas pero estables del

1,3% en la poblacion general. (Cazorla, 2014)

En el Ecuador, la displasia del desarrollo de la cadera es una de las
enfermedades ortopédicas mas comunes y su incidencia varia, segun la presencia
0 ausencia de factores de riesgo, lo cual nos indica la importancia de hacer un
estudio de la DDC en nuestro medio para asegurar un diagnéstico precoz. Asi,
mientras mas prematuro sea el diagndstico, el manejo y el pronéstico serdn mas

favorables en pacientes que tengan mayor probabilidad de tener esta patologia.



En la constitucion del Estado Ecuatoriano, refiere el Art.44.- que la sociedad y la
familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y
adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al
principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas
personas. Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y
de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar,
social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la
satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el
apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales. (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008)

La indagacion que da conocer la probleméatica de la displasia del desarrollo de
cadera, afecta o se ve reflejada en el desarrollo psicomotor de nifios en la primera
infancia. La displasia es una de las causas mas frecuentes en la artrosis de cadera
y puede interferir en el niflo como un ser discapacitado, convirtiéndolo en una carga
social y econdmica para la familia y sociedad. El proyecto se basa en difundir a los
padres acerca de las causas que provee la entidad clinica, ya que no se va a reducir
con anticipacion el nacimiento con esta aparicion, sino mas bien tener el
conocimiento para una detencion y tratamiento temprano y por ende evitar retraso

en el desarrollo psicomotor.

En el Centro de Salud Tipo “C” Manta se tiene una medida de 22 atenciones
mensuales de nifios con edades de 0 a 24 meses, en las cuales el 10% presenta el
diagnostico Displasia del Desarrollo de Cadera y esta se ve reflejado en el Retraso

del desarrollo psicomotriz.
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La enseflanza impartida a los usuarios de las alteraciones psicomotrices,
provocado por la displasia del desarrollo de cadera, ha contribuido en los
progenitores la adquisicion de conocimientos y abordaje temprano con la necesidad

a que ellos ayuden a evitar una demora psicomotriz en el infante.

Tomando como referencia el tema central del proyecto de investigacion, se

determind las siguientes variables:

« Variable Dependiente: Displasia del desarrollo de cadera.
» Variable Independiente: Alteraciones psicomotrices en usuarios de la primera

infancia.

Para llevar a cabo este proyecto de investigacion el objetivo general es el

siguiente:

« Difundir las posibles alteraciones psicomotrices en usuarios de la primera

infancia con diagnostico de displasia del desarrollo de cadera.

Para complementar dicha investigacion encontramos los siguientes objetivos

especificos:

e Inquirir los factores de conocimiento de cada progenitor, sobre las
consecuencias de un diagnostico tardio de la displasia del desarrollo de
cadera.

* Indagar las causas de la displasia del desarrollo de cadera que infiere en el
desarrollo psicomotor.

» Establecer una guia de actividades de estimulacion psicomotriz, dirigidos a
padres, que benefician al desarrollo psicomotor en usuarios de la primera
infancia.

» Exponer las caracteristicas clinicas que corrige la displasia del desarrollo de

cadera que benefician y mejoran las habilidades motrices.
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FUNDAMENTACION TEORICA

Displasia de cadera

Segun (Bialik, 2014) la displasia del desarrollo de la cadera tipica, anteriormente
conocida como luxacion congénita de la cadera, integra anormalidades anatémicas
que afectan la articulacion coxofemoral del nifio/a incluyendo el borde anormal del
acetabulo y mala posicion de la cabeza femoral, causando desde subluxacion hasta
una luxacion, afectando el desarrollo de la cadera durante los periodos

embriolégico, fetal o infantil.

Causa

No existe una causa Unica que ocasione la anormalidad de referencia, pero
existen una serie de factores de riesgos que obligan a estar atentos para descubrir
nifos con una alta probabilidad de desarrollar el padecimiento. (Jose Gonzalez ,
2013).

Factores de riesgo

Factores ambientales intrauterinos
En este primer grupo de factores de riesgo estan:

- Sustancias teratogénicas como el alcohol.- Las madres que durante el
embarazo han ingerido bebidas alcohdlicas son propensas a que sus bebés

nazcan con displasia de caderas.
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« Presion excesiva dentro del Gtero.- En algunas primiparas en las que
el liquido amniético es escaso, al modificarse la posicion del feto aumenta la

presion sobre los miembros inferiores y determina una posicion anormal.

- Presentacion pelviana.- La distocia en la presentacion pelviana
complica la mecanica del parto, porque al ejercer presiones sobre la
articulacion de la cadera completamente flexionada predispone a un aumento

de la displasia en su desarrollo.

« Laxitud ligamentosa por hormona relajante.- La existencia de
hormonas del tipo de relaxinas, componentes del estradiol B y de la oestrona,
produce relajacion de los ligamentos y puede predisponer a la displasia de

cadera durante el parto o en los primeros dias de nacido.

Factores ambientales extrauterinos

“Las maniobras relacionadas con el parto tienen importancia fundamental como
factores etioldgicos, ya sean primarios o secundarios, parar provocar displasia del

desarrollo de la cadera” (Hernez & Perez, 2013)
Algunas de estas maniobras son:

- Extension de cadera.- La extension brusca de la extremidad inferior
del nifio durante los primeros meses puede expulsar la cadera fuera del
acetabulo al producirse un efecto de palanca sobre el psoasiliaco corto o
todavia inextensible, es por esta razdn que esta totalmente contraindicado
sujetar a los nifios por ambos miembros inferiores en extension en el
momento del nacimiento, maniobra ya en desuso por los obstetras cubanos;

pero es conveniente hacer énfasis en ello para su erradicacion definitiva.
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« Modo de sujetar o envolver al nifio.- La sujecion de las piernas del
recién nacido en extension y rodillas juntas produce un aumento de la

incidencia del padecimiento.

Existe otro factor que no debe obviarse y es el hereditario. Se plantea que la
herencia es un factor importante en la génesis de este problema, de ahi que
presenten mayor riesgo de presentarlos aquellos nifios cuyos padres o familiares
cercanos lo presentaron o recibieron algun tipo de tratamiento por enfermedad de
las caderas, por ejemplo: abuelos que hayan sido sometidos a cirugia de reemplazo

de cadera.

No obstante, la causa pero no se conoce, lo que si es cierto es que la combinacion
de los factores sefalados favorece el desarrollo de la displasia y por ello es
necesario conocerlos para evitarlos desde el embarazo hasta el primer afio de vida,

puesto que ningun factor por si sélo la produce.

Alteraciones anatdmicas

La cadera del nifio tiene una gran capacidad de remodelacion que disminuye con
el crecimiento. En el recién nacido con una cadera inestable solo cabe la posibilidad
de su luxacion, la cadera tiene la capsula y los ligamentos mas laxos y alargados,
pero la epifisis femoral y el acetdbulo son normales. En la cadera luxada, tras unos
meses, ya existen alteraciones 0seas: pérdida de esfericidad aplanamiento de la
cabeza y crecimiento desigual, aumento de la anteversion, verticalizacién del
acetabulo. (CAREN, 2015).
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Clasificacion
Cabe distinguir los siguientes tipos:

« Teratologica: Esta tiene su origen en una etapa temprana del
desarrollo. Los signos clinicos y radiolégicos al nacer son la manifestacion
de los cambios adaptativos de la pelvis y cabeza del fémur; se encuentra en
2% de los casos y se asocia a enfermedades como artrogriposis multiple
congénita y mielodisplasia

» Tipica: Es mas frecuente, aparece y se desarrolla en el periodo
perinatal. Hay pocos cambios adaptativos, siendo las manifestaciones
clinicas al nacimiento sutiles y los estudios radiograficos frecuentemente son
normales.

 Cadera luxada: En ésta, la cabeza del fémur se encuentra
completamente desplazada del acetabulo.

e Cadera luxable: La cabeza se encuentra en el acetdbulo pero puede
ser desplazada completamente con una maniobra para después volver a
reducirse. Es la mas frecuente.

» Cadera subluxable: La cabeza femoral se encuentra dentro del
acetabulo pero se puede provocar su desplazamiento sin sacarlo de esta
cavidad completamente.

» Cadera inestable: Se caracteriza por una sensacién de movimiento de
“catalejo” o deslizamiento de la articulacion coxofemoral, sin embargo, no
puede desplazarse la cabeza para sacarla del acetdbulo y de este modo no
hay “clic de salida”.

Examen fisico del recién nacido

Segun (Garcia & Romero, 2013) el diagnéstico de la displasia de la cadera en

desarrollo en el recién nacido, se basa en el examen fisico, motivo por el cual puede
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y debe ser realizado en un nivel primario, de atencion ya que se coincide en que,
cuanto antes se diagnostique una Displasia de la cadera en desarrollo y cuanto

antes se inicie el tratamiento, tanto mejor sera el resultado a largo plazo.

Dicho examen fisico se basa en dos maniobras, las cuales deben realizarse
suavemente y no ser repetitivas. Son utilizadas para detectar caderas inestables,

entre ellas son:

Maniobra de Barlow.

Con el paciente en decubito supino se toma con la mano exploradora la rodilla
contraria del paciente y con la otra mano se fija la pelvis, se realiza aduccion del
muslo y con ligera presion a nivel de la rodilla se luxa la cadera; en este momento
se escuchara “clic” que es la cadera que se luxa, lo cual significa que es una cadera
inestable.

Maniobra de Ortolani.

Es similar a la anterior, pero con los dedos indice y medio de la mano exploradora
apoyados en el trocanter mayor, se hace presion al mismo tiempo que se realiza
abduccion vy, si estuviera luxada, se escuchard un chasquido de entrada de la
cadera.

El desarrollo psicomotor

“Es el fendbmeno evolutivo de adquisicion continua y progresiva de habilidades a
lo largo de la infancia” (Garcia;Cruz, 2018).
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Se habla de desarrollo psicomotor normal porque permite que el nifio alcance las

habilidades correspondientes para su edad.

(Izunza; Ramirez, 2015) refiere que e | nifio desde que se encuentra en el vientre
de su madre, requiere estimulos importantes que beneficien de alguna manera su
proceso de crecimiento y desarrollo, no obstante es importante saber que ellos
cuando nacen necesitan de unos cuidados especiales que contribuyan a una mejor
calidad de vida.

Segun (Organizacion Mundial de la Salud, 2016) la educacién corporal, los
cambios fisicos, psicolégicos y sociales necesitan una mayor atencién y es
fundamental porque radica en favorecer el desarrollo de las capacidades fisicas,
cognoscitivas, y socio afectivas del nifio, ampliando las posibilidades de adquirir las
herramientas necesarias para su desenvolvimiento; mejorando la atencion en ellos

e involucrando a los padres en el proceso educativo de sus hijos.

“La individualidad del nifio, hace parte de una constitucién Unica y particular
desde que nace para relacionarse con otros de su misma especie” esa
predisposicion innata se desarrolla como resultado de los factores influyentes
durante los cambios continuos del proceso evolutivo. Esto hace referencia a que en
el area del desarrollo se establecen niveles de funcionamiento cognoscitivo,
afectivo, motriz que requieren de una participacion continua en acciones e

interacciones placenteras y ludicas. (DiPietro, 2014).

Los nifios basan su conducta en lo que es divertido, emocionante y gratificante.

El infante, se desarrolla mejor psicoloégicamente por su exploracién de lo nuevo y

lo desconocido que le permiten formar nuevos y mas complejos patrones en
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situaciones reales, comienza a adquirir las bases necesarias para su adecuado

desarrollo y crecimiento. (Grisales, 2018).

Aspectos principales en el desarrollo psicomotriz

Ofrecemos algunos elementos de referencia, para

experimentados:

2 primeros meses

Motor

¢, Va consiguiendo un sostén estable de la cabeza?
¢Succiona y deglute bien?
¢Manotea y patalea abundante y arménicamente?
¢ Es excesivamente blando o rigido?

Sensorial
¢ Sigue con la mirada?

Social

¢ Sonrie ante el rostro de las personas?

4-5 meses

Motor

los padres poco

¢, Comienza a llevar las manos voluntariamente hacia los objetos que llaman

su atencion para agarrarlos?

18



¢ Utiliza indistintamente ambas manos o, por el contrario, muestra particular

preferencia por una de ellas?
Social

¢Le interesan las personas y los objetos del entorno?
Sensorial

JVuelve la cabeza hacia el lado desde donde se le llama suavemente, o

hacia el sonajero?

7 meses

Motor
¢, Se mantiene sentado sin apoyo durante 1 minuto?
¢Es capaz de dar la vuelta completa en la cama?
Lenguaje
¢, Su balbuceo es abundante?
Social
¢Hace ademén para que le tomen en brazos?
¢Sonrie ante las personas?
Sensorial

¢, Sus ojos son paralelos, o se tuerce habitualmente alguno?

10 meses

Motor
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¢, Se mantiene de pie, aun con ligera ayuda, dando pequefios saltitos, sin
excesiva rigidez de las piernas, sin cruzar las piernas, sin apoyar

exclusivamente la punta de los pies?

¢ Es capaz de coger un objeto entre el pulgar y el indice, en forma de pinza,

o lo hace con toda la mano?
¢ Utiliza por igual ambas manos?
Social

¢, Comienza a mostrar sefiales de extrafieza ante las personas ajenas a su

medio familiar o es indiferente a ello?
Lenguaje

¢En sus balbuceos, comienza a emitir algunos sonidos similares a los de la

lengua materna?

14 meses

Motor

¢Es capaz de caminar solo?

¢Arrastra la punta de algun pie al dar el paso?
Intelectual

¢,Busca con la mirada un objeto que le apetece, aunque se le esconda de

Su vista?
Lenguaje

¢Pronuncia alguna palabra refiriéendose claramente a una persona u objeto

concretos?
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18-20 meses

Cognitivo-motor

¢, Sabe usar la cuchara y el vaso?

¢Juega con objetos (coches, mufiecas) "como si fueran de verdad"?
Afectivo- social

¢ Sefala con el indice lo que quiere?

Lenguaje
¢ Entiende mas palabras que las que dice?

¢, Combina 2 palabras diferentes?

20-24 meses

Cognitivo-motor

¢, Sabe comer?
Afectivo- social

¢, Se integra mas con las personas que estan a su alrededor?
Lenguaje

¢, Combina 3 a 4 palabras diferentes?

Retraso psicomotor

El retraso psicomotor (RPM) no es una enfermedad o trastorno en si mismo, sino

la manifestacion clinica de patologias del SNC (sistema nervioso central) debidas a
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trastornos genéticos o factores ambientales, con especial incidencia en el desarrollo

psicomotor del nifio. (Cazorla, 2014).

El término RPM se emplea para definir el progreso del nifio en diferentes areas
como son: lenguaje, motor, manipulativo y social durante los primeros meses;
debemos definir, por tanto, el RPM como la adquisicion lenta o anormal
(cualitativamente alterada) de los primeros hitos del desarrollo. EI RPM es un
proceso gradual y continuo en el cual es posible identificar etapas o estadios de
creciente nivel de complejidad, que se inicia en la concepcién y culmina en la
madurez, con una secuencia similar en todos los niflos pero con un ritmo variable.
(Fernandez , 2013).

Segun el concepto (OMS, 2013) abarca las deficiencias, las limitaciones de la
actividad y las restricciones de la participacion. La presencia de los analisis por el
retraso psicomotriz, son multiples los factores que favorecen o limitan el desempefio
ocupacional como son el componente motor, cognitivo, emocional, social y

sensorial.

“Estas deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcion
corporal, que se refleja como las limitaciones y dificultades para ejecutar acciones
o0 tareas, y las restricciones en la participacion son problemas para participar en

situaciones vitales” (Ortiz, 2014).

Intervencion De La Terapia Ocupacional

La intervencion en Terapia Ocupacional va ser fundamental desde la

Estimulacion Temprana, en las edades comprendidas entre los 0 a 2afios.
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Segun (Garces, 2015) se tiene en cuenta el contexto socio-comunitario
determinada en 3 areas que son sanidad, servicios sociales y educacion, necesarias
para lograr una coordinacion eficaz. Los profesionales en la Atencién Temprana van
a ser definitivos, en las cuales ya se prestan tratamientos novedosos para prevenir

0 minimizar las secuelas patologicas.

Desde la Terapia Ocupacional, se pueden establecer objetivos dirigidos hacia
una estimulacién que favorezcan el desarrollo motor, propioceptivo, vestibular y
sensorial. Participando en el cuidado y alimentacion, a la vez que se contribuye a
mejorar el entorno del neonato, creando unos primeros vinculos afectivos en el nifio
y la familia, participando en los primeros pasos de estimulacion sensorial en todas

las areas de desarrollo.
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DISENO METODOLOGICO

El presente proyecto de investigacion se realizé en el Centro de Salud tipo
“C” Manta, que presenta o se incluye dentro de la rehabilitacion de estimulacién

temprana a infantes con diagndstico de Displasia del Desarrollo de Cadera (DDC).

El estudio de poblacion y muestra se la obtuvo por 10 nifios que asisten a la
rehabilitacion temprana, la cual estd conformada por 6 nifias y 4 nifios, entre edades
de 6 meses a 2 afos atendidos en el periodo de Abril 2018 a Agosto 2018.

En este disefio se utilizé una encuesta que lo deriva como un régimen
descriptivo que ayudo a saber cudl es el nivel de conocimiento de los padres y que
falencias presentan para ayudar a detectar la displasia de cadera en sus hijos que
puede provocar mayor retraso psicomotriz y los datos cualitativos mediante una

base de resultados recogidos en los historiales clinico de cada paciente.

La técnica de encuesta utilizada, sera derivada a los padres de los infantes y

observadas en los nifios dentro de la evaluacion motriz.

Los métodos utilizados en el respectivo proyecto son exploratorio porque
pretenden darnos una vision general, de tipo aproximativo, respecto a una
determinada realidad a la situacién de la problematica y bibliografico porque
figura el conocimiento de libros y argumentos cientificos, que sirven para

aplicarlo en el contexto de investigacion.
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Andlisis y resultado de la encuesta demogréfica dir igido a los infantes

Género de la poblacion encuestada

Gréfico #1

Género

m Femenino

Masculino

Fuente: Alteraciones psicomotrices en usuarios de la primera infancia con displasia del desarrollo de cadera.

Autora: Baque Correa Alba Kemberling.

Analisis: El resultado de esta encuesta muestra que el género femenino
predomina con el diagndstico de DDC, que asisten al area de Estimulacion

Temprana.
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Edad de la poblacién encuestada

Grafico #2

Edad

m De 0 a 6 meses

De 7 a 12 meses
. mDe 13 a 18 meses

W De 19 a 24 meses

Fuente: Alteraciones psicomotrices en usuarios de la primera infancia con displasia del desarrollo de cadera.

Autora: Baque Correa Alba Kemberling.

Analisis: En el total de 10 pacientes, el rango de edad con mayor porcentaje es
de 13 a 18 meses de edad que figura el 50%, seguido de 7 a 12 meses y 19 a 24
meses de edad representados por el 20% y finalizando con 0 a 6 meses de edad
representados con el 10%.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA DIRIGIDA A PADRES DE LOS INFANTES
CON DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA (DDC)

¢, Sabe usted que es la Displasia del Desarrollo de Cadera?

Tabla N°1
Displasia de cadera NUumero Porcentaje
Si 3 30%
No 7 70%
Total 10 100%
Gréfico #3

Displasia de Cadera

mSi

No

Fuente: Alteraciones psicomotrices en usuarios de la primera infancia con displasia del desarrollo de cadera.

Autora: Baque Correa Alba Kemberling.

Analisis.- se observa que el 70% de los padres de familia encuestados, no saben
gue es una displasia del desarrollo de cadera, mientras que el 30% si conoce acerca

del tema.
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¢Ha escuchado hablar acerca del retraso psicomotriz?

Tabla N°2

Retraso psicomotriz NUmero Porcentaje

Si 4 40%

No 6 60%

Total 10 100%
Gréfico #4

Retraso psicomotriz

M Si

No

Fuente: Alteraciones psicomotrices en usuarios de la primera infancia con displasia del desarrollo de cadera.

Autora: Baque Correa Alba Kemberling.

Andlisis.- El 60 % de los padres encuestados consideran que no conocen acerca
del retraso psicomotor, mientras que el 40% si tienen conocimiento acerca del

mismo.

28



¢,Cree usted que la intervencion temprana ayudaria al desarrollo psicomotriz en su

hijo o hija?
Tabla N°3
Intervencién temprana NUmero Porcentaje
Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%
Gréfico #5

Intervencion temprana

mSi

No

Fuente: Alteraciones psicomotrices en usuarios de la primera infancia con displasia del desarrollo de cadera.

Autora: Baque Correa Alba Kemberling.

Analisis.- El 100% de los padres interpretan que la intervencion temprana si

ayudaria al desarrollo psicomotriz en los infantes.
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¢cUsted cree necesario que la Terapia Ocupacional beneficia el desarrollo
psicomotriz en la intervencion temprana de los nifios?

Tabla N°4
Terapia Ocupacional NUmero Porcentaje
Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%
Gréfico #6

Intervencidon temprana

mSi

No

Fuente: Alteraciones psicomotrices en usuarios de la primera infancia con displasia del desarrollo de cadera.

Autora: Baque Correa Alba Kemberling.

Analisis.- El 100% de los censados exponen que la Terapia Ocupacional si
beneficia el desarrollo psicomotriz en la estimulacion temprana de nifios.
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¢,Cree usted que el retraso psicomotor debido a la Displasia del Desarrollo Cadera,

puede interferir en un futuro en el desempefio escolar y social en los nifios?

Tabla N°5
Area escolar y social NUmero Porcentaje
Si 3 30%
No 7 70%
Total 10 100%
Gréfico #7

Area escolar y social

m Si

No

Fuente: Alteraciones psicomotrices en usuarios de la primera infancia con displasia del desarrollo de cadera.

Autora: Baque Correa Alba Kemberling.

Andlisis.- Se observa que el 100% de los padres encuestados, el 70% explican
gue no sabian que el retraso psicomotor puede interferir en un futuro en el
desempefio escolar y social en nifios debido a la displasia de cadera y el 30% si ha

escuchado hablar sobre esta afeccion.
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¢ Le gustaria recibir una guia practica de beneficios de la intervencién de Terapia

Ocupacional en la estimulacion psicomotriz para nifios con DDC?

Tabla N°6
Guia de beneficios
en la estimulacion
psicomotriz NUmero Porcentaje
Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%
Gréfico #8

Guia de beneficios en la estimulacion
psicomotriz

M Si

No

Fuente: Alteraciones psicomotrices en usuarios de la primera infancia con displasia del desarrollo de cadera.

Autora: Baque Correa Alba Kemberling.

Analisis.- EI 100% de los padres encuestados redactan que si les gustaria recibir
una guia practica de beneficios de la Terapia Ocupacional para un buen

desenvolvimiento de estimulacion psicomotriz para nifios con DDC.
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PROPUESTA

Haciendo hincapié en la problematica del presente proyecto de investigacion, en
el area de estimulacion temprana la terapeuta ocupacional que trabaja en el Centro
de Salud tipo “C” desarrolla sesiones de técnicas de psicomotricidad, las cuales
deberian ser complementadas y del mismo modo impartir métodos y técnicas a los
padres de los infantes con el fin de ser instruidos de manera basica ya que
generalmente, son los Unicos que conocen a sus hijos mejor que nadie. Asi mismo,
son quienes reconocen cuando sus hijos no estan al nivel de otros nifios en lo que

respecta al desarrollo motriz.

Esta propuesta tiene como objetivo la creacion de una guia practica de beneficios
de la intervencion de Terapia Ocupacional en la estimulacion psicomotriz para
padres mediante fundamentacién teorica util y actividades que favorecen al
desarrollo motor del infante, recomendadas por los terapeutas a desarrollar en casa

para complementar el tratamiento de los nifios con DDC.

Resultado de la propuesta

A partir del estudio realizado, se demuestra como los infantes durante el desarrollo
evolutivo de las habilidades motrices presentan una desventaja de adquisicion de

maduracion cerebral y por ende se convierte en un indicador del retraso psicomotriz.

Es por esta razdn que a través de este proyecto de investigacion se proporcionara
a los padres informacion necesaria sobre las actividades de Estimulacién Temprana
que ayudaran a mejorar las habilidades motoras, manipulativas y sociales, por el

cual con la formulacién y creacion de esta guia se realizé lo siguiente:

Generar en los padres de familias mas conciencia sobre la influencia que tiene la
DDC en el retraso psicomotriz del nifio/a.
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Capacitar a los padres de los infantes las actividades estimulacion psicomotriz en
nifios con Displasia del Desarrollo de Cadera, y puedan ser participe en sus hogares

fomentando el desarrollo motor de los niflos/as.

Asi mismo enfatizar el rol del/la Terapeuta Ocupacional en el ambito de
Estimulacion Temprana, ya que brinda beneficios terapéuticos que sirven para

lograr un alcance en esta area.
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CONCLUSIONES

Concluyendo la guia de beneficios de intervencién de la terapia ocupacional en

actividades de estimulacién psicomotriz en nifios con Displasia del Desarrollo de

Cadera (DDC) de 0 a 24 meses, se obtuvo lo siguiente:

Se pudo determinar la falta de conocimiento en los padres de los infantes
con diagnostico de Displasia del Desarrollo de Cadera (DDC), que ha
inferido en la evolucion de habilidades psicomotrices acordes a la

maduracion cerebral y crecimiento cronolégico del nifio/a.

Se ampara las causas de la DDC, que provoca el retraso psicomotor y la
prevalencia en los géneros femeninos que acuden al Centro de Salud tipo
C Manta.

Se concluy6 formulando una guia que ayudara a detectar las deficiencias
en el desarrollo de maduracion cerebral que da como resultado el retraso
psicomotor en el nifio/a. Incluyendo actividades de estimulacién temprana
gue ayudaran a fomentar el desarrollo psicomotor en actividades
didacticas para que los nifios/as adquirieran maduracion cerebral y
motora.

Se integré a los padres de familia y se expuso las caracteristicas clinicas
gue provocan una Displasia del Desarrollo de Cadera (DDC), con el fin de
estimular el nivel de capacidad que sirve para intervenir en una solucion

temprana y sean participes en las actividades de casa.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se puede impartir en el Centro de Salud tipo “C” son

las siguientes:

 Todo infante debe ser evaluado por un profesional competente en los
primeros dias de vida y realizando una completa evaluacion de cadera y

observar si esta afectando el desarrollo psicomotriz.

» Se debe dar calidad a la participacion del trabajo terapéutico familiar, siendo
ellos la base de motivacion y estimulo que el nifio/a necesita en su contexto

inmediato.

» Se recomienda la utilizacion de guias para padres que les facilite la préactica
en sus casas, asegurando una mejor evoluciéon de los tratamientos de los

nifios con DDC.

» Para un mejor desarrollo de las terapias y/o actividades en casa de los nifios,
se debe considerar que el espacio donde se realicen las actividades tiene

que ser seguro, amplio y adaptar materiales necesarios.
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* Los padres deben ser adiestrados y capacitados sobre las actividades que

pueden y como realizaran con sus hijos.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
TERAPIA OCUPACIONAL
CENTRO DE SALUD TIPO “C” MANTA

Anexo 1.
ENCUESTA

Encuesta dirigida a: Padres de los infantes con DDC, que asisten al area de

estimulacion temprana.

Tema: Alteraciones psicomotrices en usuarios de la primera infancia con displasia

del desarrollo de cadera.

Edad: Género:

1. ¢Sabe usted que es la displasia del desarrollo de cadera?

Si() No()

2. ¢Ha escuchado hablar acerca del retraso psicomotriz?

Si() No()

3. ¢Cree usted que la intervencion temprana ayudaria al desarrollo psicomotriz

en su hijo o hija?
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Si() No()

4. ¢Usted cree necesario que la Terapia Ocupacional beneficia el desarrollo

psicomotriz en la intervencion temprana de los nifios?

Si() No()

5. ¢Cree usted que el retraso psicomotor debido a la Displasia del Desarrollo
Cadera, puede interferir en un futuro en el desempefio escolar y social en los

nifnos?

Si() No()

6. ¢Le gustaria recibir una guia practica de beneficios de la Terapia
Ocupacional en el desenvolvimiento de estimulacion psicomotriz para nifios
con DDC?

Si() No()
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Anexo 2.

Guia de beneficios de intervencién de la terapia ocupacional en actividades

de estimulacion psicomotriz en nifios con Displasia del Desarrollo de Cadera

FALS

EDAD AREA CARACTERISTICA LO

REALIZO

SI NO

+ Fijay sigue con

la mirada los
nacimiento objetos
suspendidos a
15-30 cm de su
tercer mes cara.

Desde el Visién

hasta el

4+ Es capaz de
sujetar algo en
la mano, pero
no lo mira.

+ Disfruta con el
bafio, alimento
y cuando se le
coge.

Social

+ Comienza el
control de la
cabeza, que
sefiala el
desarrollo de
las reacciones
laberinticas de
enderezamiento

Motor
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EDAD AREA CARACTERISTICA LO REALIZO

Sl NO
4+ Mueve la cabeza
Desde -
Vision y para ver todo lo
el tercer Manipula gue se encuentra
L, en su campo
hasta el cion . P
visual.

sexto
mes

4+ Coge los objetos
con la mano
voluntariamente.

4+ Se lleva los objetos
Social ala boca, se
interesa por las
manos Yy pies.

+ Coge el sonajeroy
lo agita.

+ Es capaz de

Motor mantener la cabeza
al mismo nivel que
el cuerpo cuando
se le tracciona para
sentarlo.




EDAD

AREA CARACTERISTICA LO REALIZO
SlI NO
L + Observa
Desde el \l\illzlr?intﬁacién actividades a 3
sexto mes al P metros de
. " distancia durante
primer afio

varios minutos.

Social

+ Coloca cubos en

una caja.

+ Entrega juguetes

si un adulto se lo
pide.

+ Empiezaa

entender 6rdenes
sencillas; bebe de
un vaso, mastica
y sostiene una
cuchara.

Motor

4+ Mayor equilibrio

en sedestacion.

+ A las 36 semanas

aparece el gateo
y la bipedestacién
agarrandose a
muebles y
caminando
estando
agarrado.




EDAD AREA CARACTERISTICA LO REALIZO

Sl NO
Desde el Social 4+ Conoce las principales
primer afio partes del cuerpo.
y medio
hasta el
segundo 4+ Obedece 6rdenes
ano sencillas.

4+ Observa como juegan
otros nifios y juega en
solitario.

+ Es capaz de lavarse las
manos y comer €l solo
sentado a la mesa

Motor 4+ Sube y baja escaleras sin
ayuda poniendo ambos
pies en cada peldafio.

+ Mejor el equilibrio al
correr.

+ Camina hacia atras como
imitacion.
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Anexo 3.

Actividades para padres que ayuda a fomentar el des  arrollo psicomotor

0-3 meses:

v" Recuéstale boca abajo sobre una superficie firme y extiende
sus brazos, es necesario llamar su atencién con un objeto que
tengan sonidos graciosos o alegres.

v" Recuéstale boca arriba, tomandole suavemente sus brazos y
levantale hasta sentarle.

v" Ponerle boca abajo, sobre una superficie dura y apoyado (a)
en sus antebrazos, acaricia su espalda o pasa tus dedos a los
lados de su columna vertebral, bajando desde el cuello hacia
la cadera.

v/ Cargale para que sostenga la cabeza.

3-6 meses:

v" Acuéstale boca abajo, apoyado(a) en sus antebrazos, sobre
una superficie dura. Colocate detras de él o ellay llama su
atencion con un juguete, intentando que gire hasta quedar
boca arriba.

v' Colécale a gatas y coloca debajo una toalla o cobija
enrollada. Muéstrale un juguete que le llame la atencion y
este intente tomarlo hasta que se apoye en una sola mano.

v" Ponerle boca abajo y coloca un juguete delante de él o ella.

Apoya la palma de tu mano en la planta de su pie y empujalo
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suavemente para ayudarlo a arrastrarse hacia el juguete.
Haz lo mismo con el otro pie.

v' Acuéstale boca arriba y ayudale a que se siente, jalandole
suavemente las manos.

v' Siéntale con la ayuda de varios cojines para evitar que se
vaya de lado.

v/ Siéntale para que puedas alimentarle, platicarle y vestirle,
con el apoyo necesario para que utilice sus musculos y
pueda mantenerse derecho.

v' Siya empieza a sentarse por si solo(a), enséfale a usar las
manos para detenerse y apoyarse en el piso.

v' Cuando esté sentado(a), con o sin apoyo, balancéale hacia
los lados, tomandole de los hombros para tener mejor
equilibrio y repite el mismo ejercicio hacia atras y hacia
adelante.

6-12 meses:

v' Siéntale en el suelo con las piernas y los brazos extendidos,
sin que apoye las manos en el piso y empujale tenuemente
por los hombros hacia los lados, con el fin de que use sus
manos para no caerse.

v" Poner el bebé a gatas. En esta actividad se puede ayudar a
separar el abdomen del piso con una almohada, una toalla o
un trapo enrollado. Es més factible si se llama su atencion
para que se desplace.

v' Siéntale en el suelo, muéstrale un juguete y trata de que
vaya hacia ti gateando.
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v" Mientras esta a gatas, muéstrale un juguete y trata de que lo
coja, para que se apoye con una mano.

v' Cuando el bebé empiece a pararse, sujétale de las caderas y
separa sus pies para que esté bien apoyado(a).

v' Enséfale a ponerse de pie, primero ponle de rodillas y
permitele agarrarse de ti o de algin soporte. Después,
ayudale a adelantar y apoyar un pie y luego el otro.

v" Ayuldale a dar sus primeros pasos. Sujetandolo con las dos
manos, luego con una sola y animale que camine.

v" Ponlo de pie y animale a caminar. Pon un juguete a cierta

distancia para que vaya hacia éste.

12-24 meses:

v' Siéntale en el piso y ofrécele un juguete para que se levante
y lo tome. De ser necesario, ayudale hasta que sea capaz de
hacerlo por si solo (a).

v/ Siéntense juntos a jugar en el suelo, cuando te esté mirando,
parate y animalo a imitarte.

v" Coloca en el suelo varios juguetes y pidele que los recoja 'y
los guarde; si no lo logra, ayudale.

v' De pie, agarrale suavemente de las axilas e inclinale con
cuidado hacia atras, hacia adelante y hacia los lados con el
fin de que se enderece solo(a).

v' Permite que conozca el lugar donde viven, brindale un
espacio seguro para jugar libremente, estimulale a llevar sus
juguetes de un lado a otro.

v' Amarra un carrito de plastico y enséfiale a que lo jale
caminando hacia atras.

v' Juega con tu hijo(a) al atrapame para que corra.
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NSRRI

<\

Enséfale a patear una pelota.

Favorece los escenarios en las que se agache y se levante.
Jueguen a saltar desde alturas pequefias, como un escalén.
Estimulale con cuentos de aprendizaje para que aprenda a
subirse a los muebles, siempre cuidando que no se lastime.
Enséfale a subir escaleras, ayadalo tomandole una mano.
Alentarlo a subir y bajar, siempre que lo haga debe estar
acompanfado.

Inventen bailes para que salte, camine, corra, 0 se pare de

repente.
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Anexo 4.

Figura 1-. Evaluacion fisica y psicomotriz de nifia con Displasia del Desarrollo
de Cadera (DDC).
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Figura 2-. Observacion de pliegues musculares ambas piernas asimétricas,
manipulacién y estimulacion psicomotriz que ayudan a la futura sedestacion,
desplazamiento y equilibrio laberintico que se realiza con el fin de obtener fuerza

muscular a nivel del tronco.

Figura 3-. Estimulacion de obtencién de fuerza de la paravertebrales y

abdominal para la futura sedestacion.

Figura 4.- Estimulacion visomotriz y neurocognitiva.
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@ Uleam i Euge

el
B v ALEALD D MANABE Facultad Ciencias Médicas
Manta, 25 de agosto del 2018

Roxana Franco
Lic. En Terapia Ocupacional

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo, a la vez deseandolegeiidas funciones que usted acertadamente
dirige.

El motivo de la presente es para pedirle se meettansu autorizacion para ejecutar dos
actividades, que respecta a una encuesta y emteegaa guia para padres que tienen hijos
con Displasia del Desarrollo de cadera que aféctdraso psicomotriz, en la respectiva area
de Terapia Ocupacional- seccion Estimulacion Termgrdel Centro de Salud Tipo C Manta,
como parte fundamental de mi proceso de titulacion.

Por la atencion a la presente quedé eternameradegda.

Alba Baque Correa
Estudiante de Terapia Ocupacional

18





