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RESUMEN

El Retraso psicomotor es una de las causas mas frecuentes por las cuales los padres asisten
a consulta pediatrica debido a que los nifios durante su desarrollo no van adquiriendo las
destrezas de acorde a su edad. La presente investigacion es un analisis de estudio de caso
con un enfoque cualitativo con una intervencion participativa comunitaria. La cual tuvo
lugar en la ciudad de Manta- Ecuador, donde se evalud directamente a la paciente de
género femenino con 1 afio 9 meses de edad, con un diagndstico de Retraso Psicomotor
mediante la Escala Abreviada de Desarrollo en el area de Motricidad Fina, se obtuvo
como resultados que no estaba desarrollando esta habilidad de acorde a su edad. Frente a
esto se planted una intervencion mediante actividades para mejorar en la motricidad fina.
El objetivo de esta investigacion es mejorar pinza fina y que mediante actividades la
paciente con retraso psicomotor pueda tener un agarre que le permita manipular objetos

de forma correcta.

PALABRAS CLAVES: Motricidad Fina, Retraso Psicomotor, Actividades de Precision,

Alcance, Escala Abreviada de Desarrollo, Estudio de Caso, Pinza.
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ABSTRACT

Psychomotor retardation is one of the most frequent causes by which parents attend a
pediatric visit because children during their development are not acquiring the skills
according to their age. The present research is a case study analysis with a qualitative
approach with a participatory community intervention. This study was carried out in the
city of Manta-Ecuador, where the female patient with 1 year 9 months of age was
evaluated directly with a diagnosis of Psychomotor Delay using the Abbreviated
Development Scale in the area of Fine Motor. obtained as results that he was not
developing this ability according to his age. In response to this, an intervention was
proposed through activities to improve fine motor skills. The objective of this research is
to improve fine clamp and that through activities the patient with psychomotor retardation

can have a grip that allows him to manipulate objects correctly.

KEYWORDS: Fine Motor, Psychomotor Delay, Precision Activities, Scope, Abbreviated

Developmental Scale, Case Study, Tweezers.

viii



INDICE

APROBACION DEL TUTOR ...ttt ee ettt ettt s st tessssssssasasasasssssssasssssssssssnsns ii
APROBACION DEL TRIBUNAL EXAMINADOR.........omurrerereireeeaeiesesesessassesesesesesassesesesesessssssssesesens iii
DECLARACION DE AUTORIA ....couivieiiiaeireiseiseie ettt iv
DEDICATORIA. .ttt ettt ettt e s bt e s at e st s bt e bt e bt e b e e beesbeesaeesabesabeenbeebeenbeenneenns v
AGRADECIMIENTO ...ttt sttt sttt ettt sb e st sttt e be et e e sbeesaeesabesabe e b e enbee bt e sbeesaeesasesnneeane vi
RESUIMEN ...ttt ettt ettt sttt e b e b e s b et s bt e sae e st e et e e bt e sbeesaeesmeeemeeemeeenneen vii
ABSTRACT ..ttt ea et aeeestat st esssessss e s ssse s s s s s s s s sese s s s s s e s et s te s st e s e nnennnennnnnnnnnennns viii
INDICE ..ottt bbb ix
1 JUSTIFICACION ..ottt bbbttt bbbt b s asa et s s neees 1
2. INFORME DE CASO ...ttt sttt ettt ettt bt st st sttt et e s bt e s bt e s bt e smeesmeeenneeneenreenneens 4
2.1. DEFINICION DEL CASO....ovvvveeeeeeeececececesecesetsesesesesssesssssssssssssssssssssssssssssssesesesesesesessssasans 4
2.1.1. Presentacion 0@ CASO .....cccuiriiriiiieeie ettt ettt ettt ettt sb e st sttt e be e sbeesae e 4
2.1.2. AMDItOS @ @STUAIO ...ecuvveriieiececee ettt ettt ettt bt es s ae e snas 4
0 RS T or o1 Y3 T g o] [ of= o [o 130U USSP 5
2.1.4. Identificacion del problema .........coccieii e e 5

2.2 METODOLOGIA ...ttt 6
2.2.1. LiSta d@ PrEBUNLAS ...uuiiiee e e ittt e et e e e e e et e e e e e e st te e e e e e e e eentateeeeeeeeeennnrnnenes 6
2.2.2 Fuentes de informacion ..........eoiieiiiiiiniee ettt s 6
2.2.3. Técnicas para la recoleccidn de 1a informacion ........cccoecveeiiciee e 7
2.2.4. INSEFUMENTO ciiiiiiiiiiieec e et e e s 7

2.3 DIAGNOSTICO. ...ttt sttt sttt ettt et b sae e st e e b e e bt e bt e sbe e s st e smeesabeenbeenbeenbeenreens 7
Variable 1. REtraso PSiCOMOLON.......ciiiiiiieiiciiiee e ccieee ettt e et e e e et e e e stae e e eebaeeesenbaeeesensaeeenans 7
Variable 2. Intervencidén en motricidad fina .........coooveeiiiiiiiiiii e 8
R B B T o - Tl o =Y W VT o - T oF- - SRR 8
2.3.2. Hacer garabatos CirCUIArES.......uuueii ittt e e e e 8
2.3.3. Formar torres de 5 0 Mas CUDOS. ....cceevieeriieniinierieeeeeeeei et 9

3. PROPUESTA DE INTERVENCION ......oocviveieiveiiietcecte ettt s se s sasae st s nae s 9
3.1. DenomMiNacion de |a ProOPUESTA.....ccccviiieeieee ettt e e et e e e e bae e e e e rae e e eeabaeeeeans 9
3.2. Objetivos de 12 ProPUESTA .....uuiiiie it e e e e e e ere e e e e e e s nrraeeeeeeesenannns 9
3.2.1. ObJEtiVO BENEIAL.ccii it re e e e e 9
3.2.2. Objetivos ESPECITICOS. ..iiiiiiiiiiiciiie ettt e et e e e re e e e naraes 9

2.3. Fundamentacion de |a Propuesta ....c..ceeccieie ittt 9



2.4. Planteamiento de 3 PropueSta......ccccueiicciieei ittt e e e e e e aaae s 10

O B ot 4 AV To = Yo [T =Y =T RSP 10
2.4.2 Evaluacion de resultados € iIMPaCtOS. .......eeeeecvieieeiiiee ettt e e 11
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oovveveveteteeeteteecectcesessssesesesesesssssssssssssssssssssesesetesesesesssesesnanas 13
ANEXOS. ..ottt sttt ettt st e st e h e e b et n e e san e nreesreeereen 15



1. JUSTIFICACION

Cuando nos referimos a retraso psicomotor significa que los nifios no han adquirido o
desarrollado una destreza dentro de la edad correspondiente, pueden ser destrezas motoras
o destrezas cognitivas, pueden producirse por distintas causas. (Vericat & Orden, 10,

octubre, 2013)

Las causas que pueden producir un retraso psicomotor son: genéticas o adquiridas, las
genéticas son producidas cuando el metabolismo no trabaja de manera correcta debido a
enfermedades congénitas y las adquiridas son cuando se presentan problemas en el

embarazo, durante el embarazo y después del embarazo.

“Existen tablas de desarrollo para valorar si existe un retraso dentro del desarrollo
normal del nifio (Test de Denver, Brunet lezine, Escala Abreviada de Desarrollo). Los
conocidos como tests de inteligencia o pruebas neuropsicométricas, tienen sobre todo
utilidad a partir de los 5 afios. Siempre deben ser realizadas e interpretadas por
especialistas y valoradas en el contexto de los grandes cambios que los nifios pueden

realizar a lo largo de su desarrollo”. (Joan de Deti, 2014)

Motricidad fina se refiere a los movimientos de la pinza digital y pequefios
movimientos de la mano y mufeca. La adquisicion de la pinza digital, requiere de
movimientos precisos, asi como de una buena coordinacién 6culo manual que es uno de

los aspectos principales para la habilidad de la motricidad fina. (Motridad Fina, 2016).

“Algunos autores (R. Rigal, Paolette y Pottman) plantean que la motricidad no es la
simple descripcion de conductas motrices si no que Motricidad fina es la accion de

pequefios grupos musculares de la cara y los pies”. (Hernandez, 2013)

La terapia ocupacional puede ayudar a nifios con diferentes necesidades a mejorar sus
habilidades cognitivas, fisicas, sensoriales y motrices, y a mejorar su autoestima y su
satisfaccion. Ayudar a los niflos a mejorar sus habilidades de motricidad fina para poder
tomar, soltar juguetes y desarrollar buenas habilidades de escritura. Ocuparse de la

coordinacién entre los ojos y las manos para mejorar las habilidades escolares y de juego



de un nifio (dar en un blanco, batear una pelota, copiar del pizarrén, etc.). Y asi esto les
lleve a una autonomia y poder realizar las actividades basicas de la vida diaria

(alimentacion, vestuario, higiene personal.)

Segun un estudio realizado en el Servicio de Neurologia del hospital Sant Joan de Deu
en Barcelona, el retraso en el desarrollo psicomotor es un problema frecuente, con una
prevalencia global del 10%. Asi mismo, en Zaragoza Espaia, se determind mediante un
estudio realizado en el Hospital Universitario Miguel Servet, que el retraso psicomotor es
el motivo de consulta del 11-12% de las primeras visitas de la consulta de (Llivicura

Nivelo, Riera Quintufia, & Sanchez Espejo, 2015)

Segun la revision tedrica, no se encontraron estudios sobre la incidencia y prevalencia
de pacientes con retraso psicomotor. En el hospital Rafael Rodriguez Zambrano de Manta
area del NAR (Ninos de alto riesgo), llegan casos de pacientes con retraso psicomotor y
debido a esto se ve la necesidad de ayudarlos en la adquisicion de habilidades, para

mejorar en el desempeio en las actividades de su vida diaria.

La Constitucion de la Republica del afio 2008 Art. 48 El Estado adoptard a favor de
las personas con discapacidad medidas que aseguren: El establecimiento de programas
especializados para la atencidon integral de las personas con discapacidad severa y
profunda, con el fin de alcanzar el maximo desarrollo de su personalidad, el fomento de
su autonomia y la disminucién de la dependencia. Garantia del pleno ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidad. (Constitucion de la Republica del Ecuador,

2008)

El presente trabajo tiene un impacto positivo desde el punto de vista investigativo y
social con respecto al area de la salud ocupacional. De seguro, para la Zonal de Salud 4
es de gran importancia tener como referencia este tipo de estudio, ya que se relaciona con
el principal objetivo del MIES (2015) para las personas con discapacidad, que es
promover la inclusidon social de las personas con discapacidad que se encuentran en
condiciones de pobreza, y de sus familias, a través del desarrollo de sus habilidades,

incremento de su autonomia y participacion activa en la familia y su comunidad; en este



caso, especificamente con el desarrollo de habilidades de la persona con retraso y asi

poder lograr una independencia en sus actividades.

El beneficiario directo en este caso es la paciente ya que mediante la intervencion de
actividades va a mejorar las habilidades motoras finas. Los beneficiarios indirectos
personas que posean un retraso psicomotor y esto afecte a su motricidad fina. Este estudio
es factible ya que se cuenta con el interés y con los medios necesarios; ademas, se tiene
el acceso directo a la paciente sujeta del estudio y a su historia clinica, puesto que el lugar
de la investigacion es el area de terapia ocupacional del Hospital Rafael Rodriguez

Zambrano de Manta, el cual brinda todas las facilidades para realizar la investigacion.

Dada la importancia del estudio y en consideracion a las necesidades del problema, se
plantea como objetivo general: Mejorar pinza fina para que le permitan desarrollar sus
actos ocupacionales. Para el cumplimiento del objetivo general se sugieren los objetivos
especificos: Identificar en qué etapa de desarrollo se encuentra mediante la Escala
Abreviada de Desarrollo en el area de la motricidad fina, ayudar con actividades
adecuadas a las necesidades de la paciente con retraso psicomotor para mejorar su fuerza
y coordinacion en la motricidad fina; y, orientar a la madre de la paciente con indicaciones
de como trabajar en casa con objetos determinados para facilitar la manipulacion de los

mismos.



2. INFORME DE CASO

2.1. DEFINICION DEL CASO

2.1.1. Presentacion de caso

La paciente sujeta al presente andlisis de estudio de caso pertenece al género femenino
con 1 ano 9 meses. En el momento del interrogatorio se encontraba junto a su madre
realizando la rehabilitacion ocupacional en el Programa NAR del Hospital Rafael
Rodriguez Zambrano. El lugar de residencia es el Barrio “La Revancha” perteneciente a
la ciudad de Manta provincia de Manabi. Es la segunda de dos hermanos, familia

consolidada de manera estable.

La paciente presenta un retraso psicomotor debido a factores pre, peri y posnatales con
compromiso en el area motriz. Referente a la motricidad gruesa tiene control cefalico y
controla su tronco y posee equilibrio en posicion de sedestacion y en bipedestacion aun

no lo posee por completo.

Con respecto a la motricidad fina manipula objetos ligeros, realiza las prehensiones
esférica y de abanico, hay poca coordinacion, falta de precision y fuerza para la

adquisicion de la pinza digito-digital. En el area cognitiva se encuentra en estado normal.

En el lenguaje esta de manera fluida de acorde a su edad para la comunicacion con sus
padres y asi pedir las cosas que necesita. El estado emocional es segura y sociable ya que

recibe mucho amor de parte de su familia.

2.1.2. Ambitos de estudio

En el andlisis de caso presente se va intervenir en el area de terapia ocupacional del
Hospital Rafael Rodriguez Zambrano, debido a que se trata de un paciente con retraso
psicomotor que se encuentra dentro del grupo vulnerable de la poblacion, previa
valoracion pedidtrica, psicoldgico y social. De acuerdo a la informacion obtenida a través

de un diagnostico y de la escala aplicada, se trabajaran en el area de motricidad fina los



siguientes aspectos: tapar bien una caja, hacer garabatos circulares y formar torres de 5 o
mas cubos. Todas estas caracteristicas fueron evaluadas mediante la Escala Abreviada de

Desarrollo, tomando en cuenta solo el area de motricidad fina.

2.1.3. Actores implicados

Los actores implicados en el presente analisis de caso son la paciente diagnosticada
con retraso psicomotor, su madre quien brinda toda la informacion y asiste junto con ella
a las terapias (Anexo 1 Figura 1). La terapista quien le brinda el servicio de rehabilitacion

en el area de terapia ocupacional del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano.

2.1.4. Identificacion del problema

La paciente sujeta a el analisis de estudio de caso presento un retraso psicomotor
debido a factores pre, peri y posnatales. Factores como que la madre tuvo chikungunya
durante el embarazo, nacid a las 28 semanas con peso bajo y posterior presento problemas

respiratorios.

La paciente nacid en el hospital Rafael Rodriguez Zambrano de Manta donde estuvo
internada después de su nacimiento por prematuridad y luego en varias ocasiones por
complicaciones respiratorias como se muestra en la ficha de ingreso (Anexo 2 Figura 1),
asistio a control con el neurdlogo quien emitié su diagndstico de Retraso psicomotor leve
(Anexo 2 Figura 2) acudi6 a especialistas los cuales realizaron las respectivas
evaluaciones por lo cual fue remitida al Programa NAR en el area de terapia ocupacional
del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano(Anexo 2 Figura 3,4). Con la informacion
obtenida se decide realizar el andlisis de estudio de caso en la paciente con retraso
psicomotor debido a que hay un déficit en la motricidad fina por lo que se va a intervenir
para mejorar la adquisicion de las mismas, para que a largo plazo pueda realizar las

actividades que impliquen el uso de estas habilidades y tener una autonomia.



2.2 METODOLOGIA

La investigacion tiene un enfoque cualitativo segun Blasco y Pérez, refieren que el
enfoque cualitativo estudia la realidad en su contexto natural y como sucede. Utiliza
variedad de instrumentos para recoger informacién como las entrevistas, imagenes,
observaciones, historias de vida, en los que se describen las rutinas y las situaciones
problematicas, asi como los significados en la vida de los participantes. (Josefa Eugenia

& José Antonio, 2013)

El disefio metodologico es de campo donde Arias, sefiala que la investigacion de
campo consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren los
hechos, sin manipular o controlar variables algunas y cerciorarse de las condiciones reales

de los datos obtenidos. (Metodologia de la Investigacion, 2013)

2.2.1. Lista de preguntas

En la investigacion se desarrollaran las siguientes preguntas:

(Qué actividades ayudaran a adquirir las habilidades de motricidad fina?, ;Qué tipo
de objetos puede manipular la paciente de analisis de estudio de caso?, ;Como mejorara
el paciente con las actividades que realizara para su motricidad fina?, ;Qué indicaciones

se le dara a su madre para ayudar en casa para asi desarrollar esta habilidad?

2.2.2 Fuentes de informacion

Toda la informacion obtenida en el presente analisis de estudio de caso se obtuvo de
la madre de la paciente y la terapeuta que trabaja en el area de terapia ocupacional del
Hospital Rafael Rodriguez Zambrano y también mediante la observacion de la historia
clinica personal del paciente. La informacién sobre la parte tedrica de este trabajo se

encontrd en fuentes de paginas web y libros que se encuentran en la misma.



2.2.3. Técnicas para la recoleccion de la informacion

La técnica que se utilizo para recolectar informacion en el analisis de estudio de caso
fue: mediante la Escala Abreviada de Desarrollo, una entrevista realizada a la madre de
la paciente que fue realizada por la investigadora del estudio de caso (Anexo 4 Figura 1).

También se realizé una documentacion del expediente clinico.

2.2.4. Instrumento

Mediante un consentimiento previamente firmado por la madre de la paciente (Anexo
2 Figura 5) el instrumento que se utilizd para valorar la Motricidad fina fue Escala
Abreviada de Desarrollo, se trata de un instrumento para valorar diferentes areas como:
motricidad gruesa, motricidad fina, lenguaje y audicion, personal-social, en este estudio
de caso solo tomaremos el area de motricidad fina, Se evalian todos los items de ese
rango de edad. La puntuacion se da para cada item y cada area colocando: 0 (Cero) si el

item no esta presente, 1 (uno) si el item esta presente. (Véase en el Anexo 3 Tabla III)

Este instrumento de evaluacion ha sido validado en diferentes estudios para evaluar el
desarrollo de los nifios en diferentes medios. (Claudia Milena, Diana, & Luis Carlos,

2014)

2.3 DIAGNOSTICO

El retraso psicomotor en los nifios estd generalmente relacionado con dafios o
anomalias significativas en el sistema nervioso central. Este término hace referencia
especificamente al retraso en el desarrollo de las destrezas cognitivas y en el desarrollo

de las destrezas motoras. (Joan de Deu, 2014)

Variable 1. Retraso psicomotor

“En Espafa el término retraso psicomotor se utiliza como sindénimo de retraso del
desarrollo, mientras que en América Latina es mas frecuente el término retraso
madurativo. Alvarez Gomez, por otra parte, definen al retraso como una demora o lentitud

en la secuencia normal de adquisicion de los hitos del desarrollo, por lo cual para estos



autores no existe nada intrinsecamente anormal, los hitos madurativos se cumplen en el
orden esperado, s6lo que en forma mas lenta”. (Agustina, Vericat; Alicia Bibiana, Orden,

2013)

Variable 2. Intervencion en motricidad fina

Las habilidades de motricidad fina juegan un papel importante en el desarrollo y
desempefio del nifio. En casi todas las actividades de la vida diaria (vestirse, comer, jugar,
escribir) necesitamos de un buen control manual para poder realizarlas. Es importante
conocer en que estadio del desarrollo esta el nifio para poder comprender sus dificultades

y ayudarlo.

La Escala Abreviada de Desarrollo sirve para evaluar el desarrollo del nifio por areas
para obtener resultado de que si hay algin déficit, retraso o retardo. Fue elaborada por el

Psicologo Nelson Ortiz. (Ortiz Pinilla, Nelson, 2014)

En base a la Escala Abreviada de Desarrollo aplicada a la paciente se analizaran las

siguientes actividades que la paciente no realiza en el area de motricidad fina:

2.3.1. Tapar bien una caja

La paciente del estudio de caso al momento de la valoracion no pudo tapar la caja de
manera correcta lo hace a medias es decir ubica la tapa, pero no cierra por completo la

caja.

2.3.2. Hacer garabatos circulares

En esta actividad realiza garabatos no de una manera especifica los hace como ella

quiere y de manera amplia solo realiza rayones.



2.3.3. Formar torres de 5 o mas cubos.

La paciente no realiza la actividad

3. PROPUESTA DE INTERVENCION

3.1. Denominacion de la propuesta

Plan de intervencion de Terapia Ocupacional en mejorar la motricidad fina de un

paciente con retraso psicomotor.

3.2. Objetivos de la propuesta

3.2.1. Objetivo general

e Mejorar pinza fina para que le permitan desarrollar sus actos ocupacionales.

3.2.2. Objetivos especificos

e Analizar el tipo de actividades que se realizaran acorde a la edad de la paciente.
e Seleccionar las actividades para mejorar la fuerza y precision.
e Mejorar su motricidad fina mediante actividades que permitan alcance y corrija su

postura.

2.3. Fundamentacion de la propuesta

La fundamentacion de la Propuesta se realizd en el area de terapia ocupacional del
Hospital Rafael Rodriguez Zambrano ubicado en la ciudad de manta durante los meses
de junio del hasta septiembre del 2017. Se utilizo la Escala Abreviada de Desarrollo para
fundamentar la evaluacion del area de motricidad fina, para luego intervenir con

actividades y llegar al objetivo general que se planteo.



Esta propuesta es de tipo de intervencion comunitaria participativa, debido a que las

actividades a realizarse fueron asumidas directamente por la autora de este trabajo.

La propuesta estd enfocada en mejorar la motricidad fina, para que la paciente pueda

realizar a largo plazo sus actividades con autonomia.

2.4. Planteamiento de la propuesta

2.4.1. Actividades y tareas

Tabla I. Actividades vinculadas y tareas a desarrollar.

Objetivos Actividad vinculada Tareas a

desarrollar

Mejorar pinza fina ) .
a) Trabajar en actividades pasando cuentas

para que le permitan Ayudar mediante

(Anexo 5, Figura 1).

desarrollar sus actos ivi
b) Trabajar en actividades de guardar granos las actividades a

ocupacionales. mejorar la pinza.

pequetios. (Anexo 5, Figura 2).

Informar a la

a) Trabajar con actividades de enroscar y madre de la

Analizar el tipo de .
desenroscar un frasco. (6, Figura 1). paciente sobre las

actividades que se . .
b) Trabajar con caja envuelta de papel celofan y | actividades que

realizaran acorde a la '
que la desenvuelva. (Anexo 6, Figura 2). deberia realizar

edad de la paciente. ) )
¢) Trabajar en el garabateo. (Anexo 6, Figura 3). | correspondiente a

su misma edad.

Seleccionar las a) Trabajar con el guardado de fichas. (Anexo 7, Desarrollar las

actividades para Figuras 1). actividades

b) Trabajar en el encaje de figuras (Véase Anexo

7, Figuras 2).

mejorar la fuerza 'y escogidas junto con

precision. la paciente y asi
¢) Trabajar en la formacion de torres de 5 o mas -
lograr el objetivo

legos. (Véase Anexo 7, Figura 3). propuesto.

10



Mejorar su motricidad
fina mediante
actividades que
permitan alcance y

corregir su postura.

a) Trabajar en el alcance con pelotitas.

(Anexo 8, Figuras 1)

Fomentar el

alcance de objetos.

Fuente: Analisis de caso de la paciente con retraso psicomotor.
Elaborado por: Autora de analisis de caso.

2.4.2 Evaluacion de resultados e impactos.

Tabla II. Evaluacion del paciente mediante la Escala Abreviada de Desarrollo area de

motricidad fina.

ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO
Pre- Valoracion | Post-Valoracion
Motricidad Fina

Abre y mira sus manos. Ausente Presente
Sostiene objeto en la mano. Ausente Presente
Se lleva objeto en la mano.

Ausente Presente
Agarra objetos voluntariamente. Ausente Presente
Sostiene un objeto en cada mano. Ausente Presente
Pasa objeto de una mano a otra. Ausente Presente
Manipula varios objetos a la vez. Ausente Presente

11




Agarra objeto pequeiio con los dedos. Ausente Presente
Agarra cubo con pulgar e indice. Ausente Presente
Mete y saca objetos en caja. Presente Presente
Agarra tercer objeto sin soltar otros. Ausente Presente
Busca objetos escondidos. Presente Presente
Hace torre de tres cubos. Presente Presente
Pasa hojas de un libro. Ausente Presente
Anticipa salida del objeto. Presente Presente
Tapa bien la caja. Ausente Presente
Hace garabatos circulares. Ausente Presente
Hace torres de 5 o mas cubos Ausente Presente
0=ITEM AUSENTE

1=1ITEM PRESENTE

Fuente: Analisis de caso de la paciente con retraso psicomotor.
Elaborado por: Autora de analisis de caso.
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ANEXOS



Anexo #1. Documentos Personales

Figura 1. Documentos de identidad de la madre y la paciente.



Anexo # 2. Documentacion médica y autorizacion.

Figura 1. Ficha de ingreso por complicaciones médicas.



Figura 2. Diagnostico del Neuro6logo.




Figura 3. Evaluaciones para ser remitida al Programa NAR.




Figura 4. Evaluacion de la Pediatra del Programa NAR.



Figura 5. Autorizacion firmada por la madre de la paciente.



Anexo# 3. Escala Abreviada de Desarrollo para el Area de Motricidad Fina.

Descripcion:

Esta escala valora el desarrollo de la paciente, pero en esta ocasion solo tomamos en
cuenta el area motora fina en actividades como: formar torres de cubos, tomar objetos con

ambas manos, tapar cajas, garabatear en forma circular.

El tiempo para valorar depende de la colaboracion de la paciente.

Tabla III. Escala Abreviada de Desarrollo.




Anexo #4. Entrevista con la madre de la paciente.

Figura 1. Entrevista con la madre.



Anexo #5. Actividades para mejorar la pinza.

W

Figura 1. Pasar cuentas.



Figura 2. Guardar granos pequefios



Anexo #6. Actividades correspondientes a la edad de la paciente.

Figura 1. Enroscar y desenroscar frasco.

Figura 2. Desenvolver caja envuelta.



Figura 3. Garabateando.



Anexo #7. Actividades para fuerza y precision.

Figura 1. Guardado de fichas.

Figura 2. Encajes de figuras.



Figura 3. Armar torres de 5 o mas legos.



Anexo #8. Actividad para alcance.

Figura 1. Trabajar en el alcance con pelotas.



