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Editorial

Andrea Albino | Silvia Narvaez | Cecilia Caillet-Bois | Celina Mariscal | Daniela Testa | Agustina Garcia
Sartirana

Estamos finalizando el afio y mientras terminamos de editar este nUmero, en nues-
tro pais se desarrollan diferentes acontecimientos sociales que como terapistas
ocupacionales nos interpelan, nos llaman a la reflexién y al mismo tiempo nos in-
cluyen y afectan. El avasallamiento de derechos que se esta dando en el dltimo
tiempo desde las politicas de Estado nos obliga a ser conscientes y tomar posicién
frente a ello. No podemos ser sélo testigos frente a las injusticias sociales que estan
afectando/nos a todos los ciudadanos.

Es en medio de diferentes encuentros con colegas para dirimir lineas de accién en
defensa de los derechos de las personas con discapacidad, asi como también nues-
tros derechos como trabajadores y sobre la Ley Nacional de Salud Mental, que fina-
lizamos la edicion de la Revista.

Los articulos seleccionados para este nimero incluyen una revision sistematica
realizada por Gustavo Reinoso y Sarah E. Cernat sobre la Eficacia de la Terapia del
Movimiento Inducido por Restriccion (TMIR) con intensidad reducida en la mejoria de
la funcién de las extremidades superiores en nifios con Pardlisis Cerebral Hemipléjica
consiste en una investigacién de literatura y estudios realizados a fin de determinar
la eficacia de una TMIR de intensidad reducida en la mejoria de la funcion de la
extremidad superior en niflos con Paralisis Cerebral Espastica (CP).

Encontramos ademas un relato de experiencia de Andrea Gomez sobre Un caso de
Pardlisis Braquial de origen perinatal y su abordaje a través de hidroterapia en el que
ademas de realizado un tratamiento de rehabilitaciéon convencional de un nifio en
consultorio, se agregd el abordaje desde hidroterapia. Se destaca laimportancia de
incorporar hidroterapia al tratamiento de rehabilitaciéon en Terapia Ocupacional y
la autora hace referencia a una evolucién favorable del cuadro.

Continuando con estudios vinculados al trabajo de colegas con nifios se incorpora
a este numero El cuidado de la salud infantil desde la mirada de los actores de la
comunidad. Una experiencia de investigacion comunitaria cuyos autores son Maca-
rena Abregu, Liliana Arce, Milagros Demiryi, Graciela Ferndndez, Carolina Ledesma,
Soledad Piatis y Stella Maris Yantani. Esta experiencia se esta desarrollando en dos
barrios del conurbano bonaerense con el objetivo de realizar la deteccién precoz
de problemas de salud infantil. Aqui el lector encontrarad una investigacién aplicada
con enfoque comunitario y técnicas mixtas.

Se incluye en este niUmero otros relatos de experiencias, uno cuyo titulo es: Perso-
nas mayores socialmente vulnerables y Terapia Ocupacional: reflexiones sobre una
prdctica, de Claudia Reinoso Araujo de Carvalho, Monica Villagca Gongalves, Patri-
cia Takeno Cologna Lucif, Janaina Santos Nascimento, Carolina Rebellato, Mariana
Vianna Zaquieu da Fonseca, Paloma Vianna Ribeiro Vieira y Suelen Gemaque Pinho,
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basada en un proyecto de extensién de la Licenciatura en Te-
rapia Ocupacional de la Universidad Federal de Rio de Janei-
ro, en colaboracion con el Departamento de Desarrollo Social
de la ciudad de Rio de Janeiro. El proyecto esta basado en la
atencion de ancianos en situacion de vulnerabilidad social,
que perdieron sus lazos familiares y sociales y el objetivo prin-
cipal es rescatar las historias de vida de las personas mayores
para que puedan mejorar el desempefio de las funciones psi-
coldgicasy sociales.

Asi mismo se encuentra el trabajo denominado Espiritualidad,
ritual y significado en un espacio de Terapia Ocupacional. Té
para diez. Teorizando el té de sobre mesa, de Maria Guadalupe
Diaz Usandivaras, fundado en una intervencién sobre las ocu-

Como citar este articulo:

EDITORIAL

paciones en una institucion de Salud Mental como promotor
de la Identidad Ocupacional de los residentes del lugar . Se
abordan conceptos como espiritualidad, ritual e identidad en
las ocupaciones.

La resefia bibliografica Terapias ocupacionales desde el Sur.
Derechos humanos, ciudadania y participacion realizada por
Andrea Albino presenta el libro producto de un trabajo colec-
tivo de terapistas ocupacionales que desarrollan practicas en
Latinoamérica y realizan una reflexion dialéctico critica sobre
los fundamentos epistémicos de las mismas.

Es nuestro deseo que disfruten de la lectura de este niumeroy
que hallen en los diferentes trabajos abordajes de interés.

Comité Editorial

Albino, A., Narvaez, S., Caillet-Bois, C., Mariscal, C., Testa, D., Garcia Sartirana, A. (2017). Editorial. Revista Argentina de Terapia Ocupa-
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Eficacia de la Terapia del Movimiento Inducido
por Restriccion (TMIR) con intensidad reducida
en la mejoria de la funcion de las extremidades
superiores en ninos con Paralisis Cerebral
Hemipléjica: Una Revision Sistematica

Efficacy of reduced constraint-induced movement therapy: A Systematic
Review

Gustavo Reinoso, Sarah E. Cernat

Resumen

No existe un protocolo estandarizado definido para la Terapia de Restriccién-Induccién de Movimiento
(TMIR). Los terapeutas enfrentan limitaciones concernientes a la cobertura de los seguros médicos, per-
sonal capacitado, y compromiso del paciente lo que limita la viabilidad en la implementacién de un pro-
tocolo completo de TMIR. Reducir la intensidad de la TMIR, definida como la restriccion de la extremidad
superior no afectada en el paciente, combinada con menos de 60 horas de terapia directa, puede evitar
las dificultades mencionadas anteriormente. La presente revision sistémica apunta a determinar la efica-
ciade una TMIR de intensidad reducida en la mejoria de la funcién de la extremidad superior en nifios con
Pardlisis Cerebral Espastica (PC). Se realizé una investigacién de la literatura y estudios realizados entre
los afios 2001y 2016 en PubMed, CINAHL complete, PsychINFO, y Cochrane Central Register of Controlled
Trials, encontrando 14 estudios relevantes. Resultados inconsistentes favorecen la TMIR de intensidad
reducida como un medio efectivo para incrementar la funcionalidad unimanual y bimanual, fuerza y ran-
go de movimiento en nifios con Paralisis Cerebral Hemipléjica. Evidencia robusta y consistente apoya la
mejoria en el desempefio ocupacional por medio de la TMIR de intensidad reducida. Se necesitan mas
estudios que comparen las diferentes intensidades de la TMIR bajo protocolos definidos para obtener evi-

dencia concluyente con respecto a la CIMT de intensidad reducida y establecer un umbral de intensidad.

Palabras clave: Paralisis Cerebral, extremidad superior, revision sistematica, Terapia del Movi-

miento Inducido por Restriccion (TMIR).

Abstract

A standard constraint-induced movement therapy (CIMT) protocol has yet to be established. The-
rapists are faced with limitations surrounding insurance coverage, staffing, and patient compliance
which limits the practicality of full-dose CIMT. Reduced intensity CIMT, defined as restraint of a patient’s
non-affected upper extremity combined with less than 60 hours of direct therapy, may circumvent such
difficulties. The present systematic review aims to determine the efficacy of reduced intensity CIMT in
improving upper extremity function in children with hemiplegic cerebral palsy (CP). A literature search
was conducted for studies between 2001 and 2016 in PubMed, CINAHL Complete, PsychINFO, and Co-
chrane Central Register of Controlled Trials, yielding 14 relevant studies. Inconsistent results favored
reduced intensity CIMT as an effective means to increase unimanual functioning, bimanual functio-
ning, strength, and range of motion in children with hemiplegic CP. Evidence supporting improvements
in occupational performance following reduced intensity CIMT was the strongest and most consistent.
More studies directly comparing CIMT intensities under defined protocols are needed to obtain conclu-

sive evidence regarding reduced intensity CIMT and to establish an intensity threshold.

Key words: Cerebral Palsy (CP), Upper extremity function, Systematic review, Constraint-induced

movement therapy (CIMT).
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Paralisis Cerebral Hemipléjica

La Paralisis Cerebral (PC) es considerada la discapacidad mo-
toramas comun en los nifos (Accardo, Accardo & Caput, 2008).
Aproximadamente el 77% de todas las paralisis cerebrales
diagnosticadas son clasificadas como espasticas (Christensen
et al,, 2014). Los sintomas de la Paralisis Cerebral Espastica
(PCE) incluyen hipertonicidad, retencién de reflejos primiti-
vos, contracturas y movimiento restringido (Steichen Yama-
moto, 2012). La Paralisis Cerebral Espastica es caracterizada
anatémicamente como hemipléjica, dipléjica, cuadripléjica,
tripléjica o monopléjica (Steichen Yamamoto, 2012). La pre-
sente revision se enfocara en la Paralisis Cerebral Hemipléjica,
que afecta a un lado del cuerpo (Steichen Yamamoto, 2012).

Nifos con Paralisis Cerebral Hemipléjica usualmente tienen un
uso limitado de la mano o brazo afectado (Steichen Yamamo-
to, 2012). Dichos nifios parecen no ser conscientes de su capa-
cidad para realizar actividades con su mano o brazo afectado
(DeLuca, 2002). DeLuca (2002) fue el primero que describid el
fendmeno anteriormente mencionado utilizando el término
Negligencia del Desarrollo diferenciando asi, del fenémeno del
no uso aprendido, que se observa en individuos que sufrieron
un Accidente Cerebro Vascular (ACV) (DeLuca, 2002). La negli-
gencia del desarrollo lleva a la disminucion de los intentos de
involucrar el miembro superior afectado en el movimiento,
resultando en el pobre desarrollo de los patrones de prension
y las destrezas motoras finas en el miembro afectado (DeLuca,
2002). De ésta manera, las tareas que implican destreza y fuer-
za son realizadas de manera mas eficiente y efectiva cuando
el miembro superior no afectado es utilizado, incluso en ni-
fios con una discapacidad leve (Kuhtz-Buschbeck, Sundholm,
Eliasson, & Forssberg, 2000). Las terapias que buscan romper
el ciclo de negligencia e ineficiencia deben generar oportuni-
dades para que el nifio aprenda como realizar movimientos
con su miembro superior afectado (DelLuca, 2002). El método
para alcanzar dicho objetivo se llama Terapia del Movimiento
Inducido por Restriccién o TMIR (DeLuca, 2002).

Terapia del Movimiento Inducido por Restriccion (TMIR)

La TMIR fue desarrollada por Edward Taub e inicialmente di-
sefiada para adultos con hemiparesia luego de haber sufrido
un ACV (Taub et al., 1993). La idea original de Taub involucraba
restringir el movimiento de la extremidad superior no afectada
del paciente en un 90% de las horas que pasaba despierto por
un minimo de dos semanas, combinado con un entrenamiento
intensivo del miembro afectado de por lo menos tres horas dia-
rias para modelar el comportamiento motriz (Taub et al., 1993;
Taub, Uswatte, & Pidikiti, 1999). La técnica de TMIR también in-
volucra proporcionar al paciente con retralimentacion verbal y
recompensas por los avances alcanzados, asi como proporcio-
nar actividades terapéuticas relacionadas a su vida cotidiana,
asistir al paciente en las partes de la secuencia motriz cuando

sea necesario e ir aumentando el grado de dificultad de sus ta-
reas (Morris & Taub, 2001). Por su naturaleza y alcance la TMIR
es ampliamente utilizada en Terapia Ocupacional. Luego de
una extensa investigacién, la TMIR actualmente es considera-
da por muchos como la técnica de rehabilitacion mas efectiva
utilizada para mejorar el uso de los miembros superiores en pa-
cientes con discapacidad neuromotriz (Boyd, Morris, & Graham,
2001; Charles & Gordon, 2005; Chen, Pope, Tyler, & Warren,
2014; Taub, Uswatte, & Pidikiti, 1999).

A pesar de la cantidad de estudios que apoyan la utilizacion
de la TMIR en nifios con Paralisis Cerebral Hemipléjica, conti-
nua siendo dificil alcanzar conclusiones sobre su efectividad
debido a la cantidad de protocolos heterogéneos existentes.
Los protocolos TMIR contienen numerosas variables a tener
en cuenta como: ambiente, horas de restriccion del miembro
superior no afectado, tipo de restriccién, horas de terapia ocu-
pacional, ejercicios en el hogar, uso de estimulacion eléctrica,
uso de la toxina del botulismo, presencia de un protocolo de
transferenciay la utilizacién de un cronograma especificando
el nimero de sesiones y tiempo de las mismas.

Dentro de los diferentes tipos de TMIR se puede encontrar: la
Terapia del Movimiento Inducido por Restriccién Modificada
(TMIR-M) y la Utilizacion Forzada (UF). Taub define a la TMIR-M
como la terapia en donde el miembro superior no afectado es
restringido y se realiza al menos tres horas de terapia diaria en
el miembro afectado (Hoare, Imms, Carey, & Wasiak, 2007). La
Utilizacion Forzada (UF) fue definida por Taub como la restric-
cién del miembro superior no afectado sin terapia adicional
(Hoare, Imms, Carey, & Wasiak, 2007). Mientras que diferentes
revisiones sistematicas han estudiado la TMIR, TMIR-M y UF,
ninguna revisién sistematica hasta la fecha se ha concentrado
en estudiar la eficacia de la TMIR de Intensidad Reducida.

Propésito y Fundamentos

Tradicionalmente, una dosis completa de TMIR puede ser
beneficiosa en condiciones ideales. Lamentablemente, mu-
chos terapeutas no cuentan con dichas condiciones. Muchos
establecimientos para la salud no cuentan con el personal
suficiente para proporcionar las sesiones individuales (un
terapeuta - un paciente) con trabajo intensivo requeridas en
la TMIR tradicional (Page, Levine, Sisto, Bond, & Johnston,
2002). En algunos lugares las obras sociales o seguros de
salud pueden no reintegrar por un tratamiento completo de
TMIR (Wu, Hung, Tseng, & Huang, 2013), en otros contextos
no es posible atender a un paciente con la frecuencia nece-
saria. A todo esto, hay que sumar la posibilidad que los ni-
fios pueden experimentar frustracion e irritabilidad cuando
deben enfrentar una dosis alta de TMIR (de Brito Brandao,
Mancini, Vaz, Pereira de Melo & Fonseca, 2010). Dichas limi-
taciones y preocupaciones se ven reflejadas en encuestas
realizadas a terapeutas ocupacionales, en donde la mayoria
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manifestd sentirse mas cdémodos con protocolos TMIR me-
nos intensivos que implican menos horas de terapiay menos
horas de restricciéon (Christman, McAllister, Claar, Kaufman,
& Page, 2015). Por esto, la presente revisién sistematica
apunta a determinar la eficacia de la TMIR de intensidad re-
ducida en la funcionalidad de las extremidades superiores
en nifios con Paralisis Cerebral Hemipléjica.

Metodologia
Busquedas en Bases de Datos

Se realizé una blusqueda de referencias para encontrar traba-
jos deinvestigacion en las siguientes bases de datos: PubMed,
CINAHL complete, PsychINFO, y Cochrane Central Register
of Controlled Trials. Busqueda booleanas fueron realizadas
utilizando las palabras claves: Terapia del Movimiento Indu-
cido por Restriccion, nifios, hemiplejia y paralisis cerebral. Se
siguieron las recomendaciones del grupo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
para las revisiones sistematicas incluyendo sus 27 items y dia-
grama de 4 fases (Moher et al., 2009; Liberati et al., 2009). El
diagrama PRISMA es presentado en el Anexo A.

Criterios de Seleccion

El criterio principal para que un trabajo sea incluido en esta
revision fue que el articulo de investigacién debia haber sido
publicado en una revista arbitrada por pares y que tuviera
como objetivo demostrar cambios en el funcionamiento de
los miembros superiores en niflos con Paralisis Cerebral He-
mipléjica tratados con TMIR de intensidad reducida. Los es-
tudios fueron incluidos si los participantes habian sido diag-
nosticados con Paralisis Cerebral Hemipléjica, entre 1 y 18
afios de edad y si los pacientes hubieran recibido una TMIR
de intensidad reducida en una extremidad superior. La TMIR
de intensidad reducida es definida en esta revisién como una
terapia en donde el miembro superior no afectado es restrin-
gido por mucho tiempo combinado con menos de 60 horas de
terapia directa. La terapia directa no incluye ejercicios en el
hogar sin la presencia de un terapeuta calificado.

El limite maximo de TMIR de intensidad reducida fue defi-
nido en 60 horas debido a la cantidad de estudios que uti-
lizan protocolos TMIR con terapia directa de entre 60 y 120
horas (Chen, Pope et al., 2014). De los 27 estudios incluidos
en la revision sistematica de Chen, Pope et al. (2014), sélo 7
estudios utilizan protocolos TMIR de menos de 60 horas de
terapia directa.

El nimero de diferentes protocolos hicieron imposible excluir
los estudios basados en la importancia del ejercicio en el ho-
gar. Por ejemplo, algunos estudios requerian a sus participan-
tes utilizar una restriccion en su miembro superior durante
todas las horas que estuvieran despiertos. De esa manera,

aunque los participantes no recibian una prescripcién para
realizar ejercicios, practicaban varias actividades relaciona-
das a su vida cotidiana con su miembro superior no afectado.
Otros estudios incluian practicas similares en un programa de
ejercicios en el hogar. Aun asi, los ejercicios en el hogar no es-
taban incluidos en el total de las horas de la TMIR. Del mismo
modo, todo estudio con participantes que hubieran recibido
inyecciones de toxina botulinica en el miembro superior den-
tro de los 6 meses del estudio, fueron excluidos. Los reportes
de casos especificos fueron excluidos debido a su bajo nivel
de evidencia. Los estudios publicados antes de 2001 tampoco
fueron incluidos en esta revision sistematica.

Evaluacién de la Metodologia

Los titulos y resimenes de cada estudio relevante fueron
revisados luego de la busqueda bibliografica. Los niveles de
evidencia fueron determinados en cada articulo utilizando las
guias de Sackett, Rosenberg, Muir Gray, Haynes, y Richardson
(1996). La metodologia de investigacion fue revisada adicio-
nalmente basandose en aleatoriedad, la presencia de un gru-
po de control, tamafio de la muestra, deserciony la equivalen-
cia de los grupos en su linea de base.

Resultados
Busqueda Bibliografica

Un total de 251 articulos fueron identificados en las cuatro
bases de datos: PubMed, CINAHL Complete, PsychINFO, y Co-
chrane Complete Central Register of Controlled Trials. Luego
de revisar los articulos duplicados y analizar individualmente
cada titulo y resumen, los resultados culminaron en 14 estu-
dios relevantes que cumplian con los criterios de inclusion.

Caracteristicas de los Estudios

Las caracteristicas para cada estudio especifico incluidos en
esta revisidn pueden ser encontrados en el anexo B. Todos los
estudios en esta revision obtuvieron datos de base y al menos
una evaluacion post estudio para medir a los participantes.
Cada estudio utilizé una mezcla Unica de criterios para eva-
luar sus resultados. Cada estudio contiene metodologias di-
ferentes para su control. La mayoria de los estudios, como los
de Brito Brandéao et al. (2010), Choudhary et al. (2013), y Aarts,
Jongerius, Geerdink, van Limbeek y Geurts (2010), utilizaron
el disefio de dos grupos pre/post-test para comparar los resul-
tados entre el grupo que recibia la TMIR con otro grupo que
recibia rehabilitaciéon convencional. Por otra parte, Smania et
al. (2009) utilizé un disefio cruzado con un grupo recibiendo
TMIR y el otro recibiendo rehabilitacion convencional. Otro
estudio que utilizé el disefio de dos grupos pre/post-test fue el
de Chen, Chen et al. (2014) en donde un grupo de nifios que re-
cibié TMIR en el hogar fue comparado con otro grupo de nifios
que recibié rehabilitacion convencional. Klingels et al. (2013)
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también utilizo el disefio de dos grupos pre post-test en el que
un grupo de participantes recibieron una intervencion de uti-
lizacion focalizada sin terapia y fue comparado a otro grupo
de participantes que recibieron TMIR con terapia.

Otros estudios utilizaron un disefio multigrupal pre-test post-
test. Por ejemplo, Sakzewski, Provan, Ziviani y Boyd (2015)
compararon tres grupos de nifios que recibieron una dosis
completa de TMIR, dosis media de TMIR o rehabilitacién con-
vencional. Rostami et al. (2012) utilizé también un disefio mul-
tigrupal pre-test post-test que comparaba nifios que recibieron
terapia de realidad virtual, rehabilitaciéon convencional, TMIR o
una combinacién de TMIR con terapia de realidad virtual.

Xu, Wang, Mai y He (2012) también utilizaron un disefio multi-
grupal pre-test post-test en donde se comparaban los grupos
que recibian terapias diferentes, ya sea TMIR, rehabilitacién
convencional o una combinacién de TMIR con estimulacién
eléctrica. Los estudios de McConnell, Johnston y Kerr (2014)
y Naylor y Bower (2005) utilizaron a sus participantes como
su propio grupo de control. Los estudios de Stearns, Burtner,
Keenan, Qualls y Phillips (2009), Wu et al. (2013), y Cope et al.
(2010) no incluyeron grupo de control de ningun tipo.

Los protocolos TMIR variaron de gran manera en cada estudio.
Los instrumentos de restriccion incluyeron cabestrillos, yesos,
guantes, y restriccién manual de forma suave por parte de un
adulto. Los protocolos exigian que la restriccion fuera utilizada
entre 26 a 280 horas. El total de horas para la terapia directa va-
ri6 entre 6 a 54 horas. Algunos protocolos utilizaron tratamien-
to de neurodesarrollo, realidad virtual, o estimulacion eléctrica
ademas de TMIR (Cope et al., 2010; Rostami et al., 2012; Xu et
al.,2012). Otros estudios incorporaron instrucciones para la
transferencia que involucraba entrenamiento funcional bima-
nual (BIM) al concluir el protocolo TMIR (Aarts et al., 2010; de
Brito Branddo et al., 2010). Mientras algunos estudios utilizaron
protocolos individuales de TMIR, el estudio de Wu y sus cola-
boradores (2013) revisé la TMIR realizada de manera grupal. El
estudio de Chen, Chen et al’s (2014) utilizé la TMIR en el hogar
en lugar de una clinica o establecimiento de la salud. Varios es-
tudios también incentivaban a sus participantes a realizar ejer-
cicios en su hogar (Choudhary et al., 2013; Klingels et al., 2013;
McConnell et al., 2014; Naylor & Bower, 2005).

Rigor Cientifico

De los 14 estudios, 8 fueron ensayos controlados de manera
aleatoria por lo que pueden ser clasificados como estudios de
nivel 1 en la jerarquia de la evidencia (Aarts et al., 2010; Chen,
Chen et al., 2014; Choudhary et al., 2013; de Brito Brandao et
al., 2010; Sakzewski et al., 2015; Smania et al., 2009; Rostami
et al,, 2012; Xu et al., 2012). Cuatro estudios adicionales fue-
ron clasificados en el nivel 3 ya que fueron estudios de casos
con disefios ABA o por carecer de un grupo de control (Cope et

al., 2010; Klingels et al., 2013; McConnell et al., 2014; Naylor y
Bower, 2005). Los ultimos dos estudios fueron clasificados en
el nivel 4 con un disefio de mediciones repetidas. No se en-
contraron diferencias significativas en las mediciones de las li-
neas de base en los ensayos controlados de manera aleatoria.
Estos ensayos fueron estudios ciegos, a excepcién de los de
Aarts et al. (2010) y Smania et al. (2009). La validez interna fue
un desafio en los estudios de Cope et al. (2010), Stearns et al.
(2009), y Wu et al. (2013), debido a la falta de un grupo de con-
trol. Desercion fue reportada en ocho estudios. El estudio de
McConnell et al. (2014) fue el que inform¢ la tasa de desercién
mas alta con un 14.29%, debido a que el tamafio de la mues-
tra era pequena. Los tamafos de las muestras variaron entre
6y 81 participantes. Seis estudios tuvieron 10 participantes o
menos, lo que limita la generalizacién de sus hallazgos (Cope
et al., 2010; McConnell et al., 2014; Naylor y Bower, 2005; Sma-
nia et al., 2009; Stearns et al., 2009; Wu et al., 2013).

Conclusiones

Las conclusiones de cada estudio han sido resumidas en la
Tabla 1. En los estudios revisados los resultados de la fun-
cién unimanual fueron establecidos de acuerdo a 7 medicio-
nes. Stearns y sus colaboradores (2009) reportaron mejoras
significativas en el Box and Blocks Test luego de la TMIR de
intensidad reducida. En el Jebsen-Taylor Hand Function Test
para la funcionalidad manual Klingels et al. (2013) reportaron
mejorias pero Brito Brandao et al. (2010) no encontraron di-
ferencias significativas entre los pacientes tratados con una
TMIR de intensidad reducida y los tratados con rehabilitacién
convencional. Aarts et al. (2010) encontraron una mejora de
un 8% en la Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb
Function (MUUL) luego de la TMIR de intensidad reducida, lo
que no es una diferencia significativa con los resultados ob-
tenidos en el grupo que realiz6 rehabilitacién convencional.
Sakzewski et al. (2015) no encontraron mejorias significativas
en el MUUL luego de 30 horas de TMIR. En cambio, McConne-
[l et al. (2014) y Cope et al. (2013) reportaron que un 42% y
un 40% de aquellos que recibieron una TMIR de intensidad
reducida mostraron mejorias significativas medidas en la
MUUL respectivamente. Klingels et al. (2013) reportaron que
un 17.39% del grupo que recibi6é una terapia de utilizacion
forzada y un 23.07% de aquellos que recibieron una TMIR de
intensidad reducida mostraron mejorias significativas en la
MUUL. Choudhary et al. (2013), Stearns et al. (2009), y Xu et
al. (2012) reportaron mejorias significativas en las puntuacio-
nes unimanuales del Nine-Hole Peg Test luego de una TMIR
de intensidad reducida. Mejoras significativas también fueron
reportadas en la Peabody Developmental Motor Scale (Chen,
Chen et al. 2014; Wu et al., 2013; Xu et al., 2012). Choudhary et
al. (2013) y Naylor & Bower (2005) también reportaron mejo-
rias significativas en las puntuaciones de funcién unimanual
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del Quality of Upper Extremity Skills Test. Por Gltimo, Smania
et al. (2009) desarroll6 un test funcional que mostré mejorias
significativas unimanualesy bimanuales luego de una TMIR de
intensidad reducida (p = 0.068). De manera similar, la funcion
bimanual mostré mejoras significativas luego de una TMIR de
intensidad reducida medida en la Assisting Hand Assessment
en un 13%y 11% de los participantes de los estudios de Aarts
et al. (2010) y Sakzweski et al (2015), respectivamente.

Mejorias en la funcién bimanual medidas en el Bruininsk-Ose-
retsky Test of Motor Proficiency encontraron en los estudios
de Chen et al., 2014 y Rostami et al., 2012. Los tres estudios
que investigaron los cambios en la frecuencia de utilizacion
del miembro superior afectado mostraron mejorias significa-
tivas luego la TMIR de intensidad reducida medida a través de
los reportes de los cuidadores de los pacientes, y un registro
pediatrico de actividad motriz o un test de utilizacion (Cope et
al., 2013; Rostami et al., 2012; Smania et al, 2009).

Las mejorias en el cuidado personal del paciente se midieron
utilizando tres indicadores de resultados diferentes. Aarts et al.
(2010) encontré un 36% de mejora en el ABILHAND-Kids test para
nifios luego de una TMIR de intensidad reducida. Mejorias signifi-
cativas se encontraron al utilizar el Functional Independence Me-
asure for Children (Chen, Chen et al., 2014). Ambos Brito Brandao
et al. (2010) y Wu et al, (2013) reportaron mejorias en las puntua-
ciones en la Pediatric Evaluation Disability Inventory luego de la
TMIR de intensidad reducida, aunque los resultados no mantu-
vieron significancia estadistica en la evaluacion realizada un mes
después en el estudio de de Brito Brandao et al. (2010)

Los resultados significativos reportados en el estudio de Aarts
et al. (2010) luego de la TMIR de intensidad reducida no se
mantuvieron en las evaluaciones posteriores en el Indica-
dor Canadian Occupational Performance Measure (COPM).
Sakzewski et al. (2015) encontraron que el 56% de los que re-
cibieron una TMIR de intensidad reducida mostraron mejorias
significativas en el COPM. Aarts et al. (2010) también reporta-
ron que un 82% de los pacientes que recibieron una TMIR de
intensidad reducida mostraron mejorias importantes en la
Goal Attainment Scaling.

El arco de movimiento se increment6 en aquellos que recibie-
ron una TMIR de intensidad reducida (McConnell et al., 2014;
Xu et al.,2012). La fuerza muscular evaluada por pruebas mus-
culares manuales mostraron incrementos significativos luego
de la TMIR de intensidad reducida en los estudios de Klingels
et al. (2013) y Stearns et al. (2009). Los participantes del estu-
dio de McConnell et al. (2014) no mostraron cambios significa-
tivos en la fuerza muscular.

Discusion
Los resultados de esta revision sistematica favorecen pero no
pueden validar de manera consistente la efectividad de la TMIR

de intensidad reducida para incrementar el funcionamiento
unimanual y bimanual, fuerza, y arco de movimiento en nifios
con Paralisis Cerebral Hemipléjica. Evidencia tentativa ha sido
proporcionada para indicar que la TMIR de intensidad reducida
es efectiva para incrementar la frecuencia con la cual el nifio
con paralisis cerebral hemipléjica utiliza su extremidad supe-
rior afectada. Evidencia limitada también sugiere que la TMIR
de intensidad reducida puede ser igual de efectiva que la reha-
bilitacion convencional a la hora de incrementar la integracion
visual motriz. Varios estudios han mostraron evidencia robus-
ta y consistente apoyando la eficacia de la TMIR de intensidad
reducida en la mejoria del desempefio ocupacional en areas
que incluyen el cuidado personal (Aarts et al., 2010; Chen, Chen
et al., 2014; Cope et al., 2010; de Brito Brandao et al., 2010;
Sakzewski et al., 2015; Wu et al., 2013). El desempefio ocupacio-
nal fue el Unico resultado que se mantuvo en las evaluaciones
de seguimiento. Los resultados en las evaluaciones del funcio-
namiento unimanual y bimanual, fuerza, arco de movimiento y
la frecuencia de utilizacion de la extremidad superior afectada
no se mantuvieron de manera consistente en las evaluaciones
de seguimiento de los pacientes.

Los resultados inconsistentes descriptos estan probablemen-
te relacionados a los diferentes protocolos TMIR utilizados en
cada estudio. Variables como lugar, formato, programacion
pueden haber influido en los resultados de los estudios revi-
sados. Por ejemplo, varios estudios utilizaron BIM luego de la
TMIR (Aarts et al., 2010; de Brito Brand&o et al., 2010). Un pa-
quete de transferencia BIM puede haber resultado en puntua-
ciones mas altas y que se mantienen por periodos mas largos
de tiempo. Asimismo, el grado de discapacidad puede influir
en la eficacia de la TMIR, evidenciada en las mejorias signifi-
cativas en las evaluaciones en nifios con discapacidad mode-
rada en comparacion a los resultados obtenidos en los nifios
con discapacidades severas (Cope et al., 2010).

Los estudios revisados proporcionan evidencia preliminar
que apoya la eficacia de la TMIR de intensidad reducida para
mejorar la funcionalidad de las extremidades superiores en
nifos con Paralisis Cerebral Hemipléjica.

Establecer un umbral para la intensidad de la TMIR no sélo
estimula la practica basada en la evidencia sino que también
proporciona flexibilidad para disefiar intervenciones que po-
tencialmente incrementen la adherencia a diferentes proto-
colos. Se necesitan estudios adicionales que comparen direc-
tamente y corroboren empiricamente diferentes intensidades
de la TMIR bajo protocolos definidos para obtener evidencia
concluyente sobre la TMIR de intensidad reducida y estable-
cer un umbral de intensidad. @

[Recibido: 22/11/2017 - Aprobado: 20/12/2017]
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Tabla 1: Resumen de Estudios de Disefio y Protocolos
Tipo de Tamaiio de Mot Horas de Uso Horas de
Estudio po ¢ Edad  Restric- e . Resultados
Estudio la muestra cion Restringido Terapia
Aarts et Ensayo 28 mTMIR 2.5-8 | Cabestrillo | Solo durantela | 3 hrs/ dia MUUL
al. (2010) | controlado | +22grupo | years terapia x 3 dias/ se Resultados no significativos a diferencia del grupo
aleatorio de com- (total=54 hrs) | x 6 semanas | CR
paracion (total= 54 AHA
(total=50) hrs) BIM: 18 | TMIR con BIM: 13% mejoraron, dos veces y medio
hrs mas que el grupo CR(Cohen's d=0.43)
ABILHAND-Kids
TMIR con BIM: 36 mejoraron, siete veces mayor
que el grupo CR (Cohen's d=1.01)
COPM-P and COPM-S
TMIR con BIM: mayor mejoria en el COPM-Py en el
seguimiento de 9 semanas en comparacion con el
grupo CR (Cohen's d=1.32 and 1.31). COPM-S los
puntajes no se mantuvieron estables a las siguientes
17 semanas
GAS
Puntajes aumentaron un 82% de aquellos en el
grupo CIMT-BIM ; puntajes solo aumentaron un
23% de aquellos del grupo CR
Chen, Ensayo 23 CIMT 6-12 | Banda Solo durantela | 3.5hrs/dia | PDMS (subescala de prension)
Chenetal ' Controlado | +22com- aflos | Elasticay | terapia x 2 dias/sem | TMIR basado en el Hogar mostré mejoras significati-
-2014 Aleatorio parasion guante (total =28-32 | x4 semanas | vamente mayores cobre el grupo CR en el post-trata-
(total=45 hrs) (total= 28-32 | miento y los seguimientos en 3y 6 semanas (p0.001,
hrs) p0.001, p0.001)
BOT (subtest 8)
TMIR basado en el Hogar mostré mejoras signif-
icativas sobre el grupo CR solo en 3 y 6 meses
siguientes (p=0.003, p=0.006)
WeeFIM
TMIR basado en el Hogar mostré mejoras signifi-
cativamente mayores sobre el grupo CR en el post
tratamiento en los 3 y 6 meses siguientes (p=0.003,
p=0.002, p0.001)
Choudhary | Ensayo 16 CIMT 3-8 Cabestrillo | Solo durante 2 hrs/ diasx | QUEST
etal. Controlado | +15Grupo | afios la terapia y 10 dias x 4 Mejoras significativamente mayores por encima
(2013) Aleatorio control ejercicios en el | semanas (to- | del grupo CR (10.7 + 5.2 comparrado con 1.4 + 1.7,
(total=31) hogar (total= tal= 20hrs) p<0.001)
48-70 hrs) Ejercicios en | Nine-Hole Peg Test
el hogar: 1-2 | Mejoras significativamente mayores por encima del
hrs/ diax 4 grupo CR (60 [0-130] comparado con 5 [-13 to 30],
semanas p<0.001)
Cope et Un grupo 10 7-14 | Brazo 90% de horas 4 hs/ dia x MUUL
al. (2010 | antesy aflos | Cortodes- | de vigilia por 5dias/sema | 4 de 10 los nifios mejoran significativamente
después del montable | dos semanas X 2 semana despues de TMIR (p=0.02, effect size=0.26); los
disefio (total= 40 puntajes disminuyeron a los 3 meses y mejoraron a
horas) los 6 meses; Mayores ganancias para aquellos con
impedimentos moderados
Reporte de los cuidadores
9 de 10 los padres reportaron cambio funcional
significativo y positivo; Padres reportaron mayor uso
del miembro afectado
de Brito Ensayo 8 CIMT + 4-8 Férulacon ' 10hs/diax14 | TMIR:3hs/ | JTHFS
Branddo | Controlado ' 8 com- aflos | Cabestrillo | dias (total= 140 | diax 10 dias | No hubo diferencia significativa entre TMIR y grupo
etal. Aleatorio parasion hrs) (total=30 CR
(2010) (total=16) horas): 45 PEDI (dominio auto cuidado)
min/ dia x El grupo de TMIR mostro un aumento significativo
3dia en habilidad functional post tratamientoyena 1

mes de seguimiento (p=0.0134), mientras que el
grupo CR no; el grupo de TMIR mostré aumen-
to significativo en puntajes de independencia
post tratamiento (p=0.0001) pero no a 1 mes de
seguimiento.
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Klingels ' Dos grupos,
etal. aleatorio
(2013)
McCon- Disefio de
nell etal. | caso Unico
(2014)
Naylor Disefio de
and Bow- | caso Unico
er (2005)
Rostami | Ensayo
etal. Controlado
(2012 Aleatorio
Sakze- Ensayo
wski, Controlado
etal Aleatorio
(2015).
Smania et | ENSAYO
al (2009) | CONTRO-
LADO
ALEATORIO
(Cruzado)
Stearns et | Un grupo,
al (2009) | disefio de
medidas
repetidas

26 mTMIR
s/ terapia +
25 m TMIR
s/o terapia
(total=51)

8 CIMT +8
CIMT w/

VR +8 VR
+ 8 control
(total=32)

9 dosis ba-
jas de TMIR
+9 dosis
bajas de BIM
+ 32 dosis
altas de
TMIR + 31
Alta dosis de
BIM (total=
81)

5 mCIMT +5
comparison
(total=10)

6

4-12 | Cabestrillo

anos

9-11 Guante

anos

21-61 | Restriccion

meses | suave por
parte del
adultos

6-12 | Cabestrillo

meses

5-16 Medias en

anos la mano

1-9 Guante de

afios | algodon
5-9 Molde
anos Bivalvo

1 hrx 5 dia/
sem x 10 sem
(total= 50 hrs)

Todas las
horas que esta
despierto por 2
semanas

Durante la tera-
piay ejercicios
en el hogar
(total= 26-30
hrs)

Al menos 5
horas despierto
por 4 semanas
(total= 140)

Solo durante la
terapia (total=
30 hrs)

8 hrs/diax5
semns (total=
280 hrs)

8-12 hrs/ dia x
14 dias (total=
112-168 hrs)

45 min /dia x
3 dias/ sem

x 10 sems
(total=22.5
hrs) Ambos
grupos tenian
ejercicios
para el hogar

2 hrs/ dia

x 10 dias
(total=

20 horas)
Ejercicios en
el Hogar: 30
mins/ dia x 4
dias

1 hr/ dia x

6-8 dias (to-
tal =6-8hrs)
Ejercicios en
el Hogar Ths
x 20-22 dias

1.5 hrs/ dia
x3dias/semn
X 4 semns
(total=18
horas)

6 hrs/ dia x
bdias (total=
30 hrs)

1 hr x 2dias/
semns x 5
semanas
(total=10
hrs)

4hrsx5
days/ wk x
2wks (total=
40 hours)

MUUL

17.39% del grupo de uso forzado y 23.07% del
grupo con terapia mostraron mejoras significati-
vas; lo significativo se mantuvo en las 10 semanas
siguientes.

JTHFS

Mayor mejoria en los grupos de TMIR junto con
terapia (p=0.07)

AHA

TMIR con grupo de terapia con TMIR mostré mejoras
significativamente mayores que el grupo de uso
forzado de TMIR (p=0.04)

MMT y dinamémetro

Tanto el grupo TMIR de uso forzado como el grupo
TMIR con terapia mostraron mejoras significativas
en la fuerza muscular y agarre

MUUL

Aproximadamente el 42% mostré significativas
mejoras

ROM

Solo dos de siete mostraron mejoras significativas
en ROM

MMT

No se observaron cambios significativos en la
fuerza

QUEST

Mejoras significativas en QUEST desde el inicio
hasta el post tratamiento hasta 4 semanas de
seguimiento

BOT

Realidad virtual con TMIR resulté cambio mayor al
promedio de de 1.74(SD=0.18) que se mantuvo a los
3 meses de seguimiento

PMAL

Realidad virtual con TMIR resulta en el mayor cam-
bio (2.72 [SD=0.48]) y la calidad de movimiento
(2.79 [SD=0.43]) ambos preservados a los 3 meses
de seguimiento

MUUL

30 hrs de TMIR: sin cambios significativos desde
el inicio hasta los seguimientos de 3- 0 26- sema-
nass; 60 hrs de TMIR gananciassignificativamente
mayores que el grupo de TMIR de 30 hs (EMD 5.2,
95% Cl, p = 0.01)

AHA

30 hrs de TMIR: 11% de los nifios mostré mejoras
significativas; 60 hrs: 50% de los nifios mostraron
mejoras significativas

COMP

30 hrs de TMIR; 56% de los nifios mostré mejoras
significativas; 60 hrs de TMIR: 66% de los nifos
mostré mejoras significativas

Function test

TMIR mostré mejora significativa en la mano parética
y en la funcion bimanual que el grupo CR (Z=-2.064,
p=0.039; Z=1.826, p=0.068). Lo significativo no se
mantuvo en el sequimiento de cuatro semanas.

Use test

El grupo TMIR mostrd significativo aumento del uso de
la mano parética en el post tratamiento y en el segui-
miento de 4 semanas (Z=2.652, p=0.008 y Z=2.703,
p=0.007); El grupo CR no mostré cambios significati-
vos en el uso

Nine-Hole Peg Test Mejora Significativa (p<0.001)
Box and Blocks Test Mejora significativa desde

el inicio al post tratmiento yalseguimientoalos-
3meses(p<0.001) MMT Mejora significativa en la
fuerza (p<0.05)
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Wu et Un grupo,

al.(2013) | disefio de
medidas
repetidas

Xu et al. ENSAYO

(2012) | CONTRO-
LADO
ALEATORIO,
aleatorio

7 2-14
anos

23 CIMT + 2-14
23 CIMT con | years
electroe-
stimulacion
+23com-

parasion

(total=68)

Férula corta
determoplastio

Férula por debajo
del codo

Durante la
terapia

(total= 50 hrs)
*insto al nifo a
usar la férula en
el hogar*

3hrs/diax5
dias/ semn x
2 semn
(total= 30
horas)

2.5 hrs/ dia x

5 dias/ smn
X 4 smns
(total= 50
horas)

3hrs/diax 5
dias/ semn
X 2semns
(total= 30
horas)

PDMS

Mejora significativa en la toma, integracion
visual motora, y en la escala de asistencia
del cuidador (p=0.018) sin una disminucion
significativa de 1y 3 meses de seguimiento
PEDI (dominio de auto cuidado)

Mejora significativamente post tratamiento
sin cambios significativos en los segui-
mientos de 1y 3 meses

Nine-Hole Peg Test

Mejoras significativamente mayores que el
CR (p<0.05)

PDMS

TMIR y CRCIMT and CR los grupos vieron
una mejora significativa en la toma/agarre
(p<0.05)

ROM

Todos los grupos mostraron aumentos
significativos en el rango de movimiento
activo (p<0.05) con una duracion de 6
meses

Note. Assisting Hand Assessment (AHA), bimanual therapy (BIM), Bruininsk-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT), Canadian Occupational Performance Me-
asure (COPM), constraint-induced movement therapy (CIMT), conventional rehabilitation (CR), Functional Independence Measure for Children (WeeFIM), Goal
Attainment Scaling (GAS), hour (hr), hours (hrs), Jebsen-Taylor Hand Function Test (JTHFT), Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb Function (MUUL),
minutes (mins), modified constraint-induced movement therapy (mCIMT), Peabody Developmental Motor Scale (PDMS), Pediatric Evaluation Disability Inven-
tory (PEDI), Pediatric Motor Activity Log (PMAL), Quality of Upper Extremity Skills Test (QUEST), Randomized controlled trial (ensayo aleatorio controlado),
range of motion (ROM), virtual reality (VR), week (wk), weeks (wks)
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El cuidado de la salud infantil desde la mirada
de los actores de la comunidad.
Una experiencia de investigacion comunitaria

Child health care. A community research experience

Macarena Abregu | Liliana Arce | Milagros Demiryi | Graciela Fernandez | Carolina Ledesma | Soledad Piatis |
Stella Maris Yantani

Resumen

La experiencia que se presenta se esta desarrollando en dos barrios del conurbano bonaerense
con el objetivo de realizar la deteccion precoz de problemas de salud infantil. Metodologia: Se
realiza una investigacién aplicada con enfoque comunitario y técnicas mixtas. Las mujeres de los
barrios son capacitadas para realizar la pesquisa del desarrollo infantil mediante la aplicacion del
ASQ-3. Entre las técnicas cualitativas se utilizan talleres y entrevistas en profundidad. Resultados:
En la primera etapa se realizaron 4 talleres de capacitacion y entrenamiento del ASQ-3, con una
participacion de 75 mujeres. La Escala fue aplicada a 60 nifios/as. Actualmente se realiza el anali-
sis estadistico de los datos obtenidos de la aplicacion del ASQ-3, y andlisis cualitativo de los temas
emergentes surgidos en las instancias de capacitacion. Estos fueron codificados en los siguientes
nudos tematicos: -ideas, actitudes, experiencias, sobre la salud de los hijos (percepciones de las
madres);- aspectos culturales, incidencia en la toma de datos (poblacién con composicién de mu-
jeres inmigrantes. Reflexiones preliminares: La capacitacion y la gestién de la salud comunitaria
producen capacidad instalada en las mujeres y actores comunitarios. Las comunidades y los pro-
fesionales que trabajan en ellas se han mostrado entusiastas ante esta propuesta que integra 'y
promueve la accién participativa con la investigacion. Las evidencias empiricas que se produzcan
sobre la eficacia de la pesquisa utilizada y el disefio del protocolo aportarén a la generacion de

tecnologia apropiada para el tratamiento del problema en cuestién.

Palabras clave: cuidado infantil, salud del nifio, participacion de la comunidad.

Abstract

The presented experience takes place in two neighborhoods of the around the city of Buenos Aires
with the purpose of making an early detection in child health issues. Methodology: research is made
with and mixed techniques. Neighborhoods’ women are trained to make an inquiry into child-deve-
lopment through application of ASQ-3. Workshops and in-depth interviews are applied as qualitative
techniques. Results: on the first stage, four training and ASQ-3 workshops were done, with 75 women
participating. The Scale was applied to 60 children. At the moment the data obtained by the appli-
cation of ASQ-3 is being statistically analyzed, as so a qualitative analysis about topics that came up
during training instances. These were coded in the following thematic-clusters: -ideas, attitudes, ex-
periences, about child health (mothers’ perceptions); - cultural aspects, incidence in data collection
(population composed by women inmigrants. Preliminary thoughts: training and community health
management produces an ability settled up among women and community actors. Communities
and professionals who work in them, have shown themselves enthusiastic about the proposal which
integrates and promotes participative action with the research. Empirical evidences produced over
the effectiveness of the used inquiry and protocol design, will contribute with technological creation

suitable to the treatment of the matter in question.

Key words: child care; child health; community participation.
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Introduccion

Este trabajo presenta los avances de la primera etapa de una
experiencia que viene desarrollando el equipo de Investiga-
cién del Proyecto Orientado a la Practica Profesional, titula-
do “Deteccién precoz de necesidades y problemas de salud
infantil. Experiencia piloto de participacion comunitaria de
mujeres en dos barrios del conurbano bonaerense”. El mis-
mo esta radicado en el Departamento de Ciencias Sociales de
la Universidad Nacional de Quilmes, Licenciatura en Terapia
Ocupacional. Se trata de una investigacion aplicada, basada
en la comunidad y con enfoque mixto como estrategia para la
produccion de informacién.

El cuidado y la salud infantil son temas de suma importancia
ya que sabemos, como profesionales de la salud y de la edu-
cacién, que lo que se pone en juego es el desarrollo presen-
te y futuro de los/as nifios/as. Los problemas del desarrollo
infantil pueden constituir causal de muerte y/o discapacidad
y aumentan las desigualdades sociales, sobre todo en los pai-
ses en desarrollo. Segiin la UNESCO (2007), la reduccion de los
riesgos que amenazan a los pobres constituye un problema
central en el desarrollo de los/as nifios/as. Estos riesgos no se
distribuyen equitativamente en todos los grupos sociales y
zonas de un pais.

Para el desarrollo del proyecto se han tomado las necesi-
dades de atencién temprana a partir de las demandas de
las madres. Dicho proyecto se realiza en dos barrios del co-
nurbano bonaerense, de los Partidos de Quilmes y Esteban
Echeverria (San Sebastiany El Tala). Cabe mencionar que no
existen registros sobre los problemas de desarrollo de nifios
de 0 a 5 afnos, en los barrios mencionados, anclaje de la ex-
periencia que se presenta. Los participantes son: mujeres de
ambos barrios que se capacitan para detectar problemas del
desarrollo infantil; nifios/as de 0 a 5 afios de los mismos ba-
rrios y referentes e informantes claves como, por ejemplo,
educadoras de los jardines comunitarios. Para la recoleccién
de datos, se realizan talleres y entrevistas en profundidad. El
papel protagoénico de las mujeres y del espacio comunitario
como ambito del cuidado infantil, fundamentan la seleccion
de los participantes.

El modelo ecologico, la justicia ocupacional y la atencion pri-
maria de la salud aportan a sustentar este proyecto. Motiva
la presente investigacion la busqueda de respuestas a los si-
guientes interrogantes ;cuales son los problemas de desarro-
llo infantil? y ;qué percepcion de salud poseen los pobladores
de los barrios San Sebastian (Partido Esteban Echeverria) y El
Tala (Partido de Quilmes)?

Fundamentacion

La propuesta de la Declaracion de “Alma-Ata” (1978), vincula
oficialmente a la participacion social (PS) y la atencién pri-
maria de la salud (APS), planteando ademas la intervencion
comunitaria con criterio de horizontalidad, no sélo desde el
punto de vista individual sino como proceso colectivo de vida
orientado a satisfacer las necesidades de la comunidad. En-
tendemos a la participacion social como el proceso que per-
mite el desarrollo de la poblacién incorporando su capacidad
creadora, expresando sus necesidades y demandas, defen-
diendo sus intereses, luchando por objetivos definidos, invo-
lucrando a la comunidad en su propio desarrollo y participan-
do en el control compartido de las decisiones (Muller, 1979).

Eduardo Menéndez (2006), sostiene que sélo hay PS cuando se
toman en cuenta el punto de vista de los actores, dado que si los
mismos no reconocen que determinados problemas ameritan
que ellos se organicen y participen, los esfuerzos generados desde
“afuera” no sélo pueden ser indtiles o ineficaces, sino incluso con-
traproducentes. En muchas oportunidades, los sujetos son consul-
tados exclusivamente respecto del nivel local por la mayoria de las
organizaciones no gubernamentales o de los programas estatales
contra la pobreza, pero no respecto de las estructuras sociales y
politicas ajenas a la comunidad, ni de las decisiones que toman los
actores fuera de la comunidad. Por ello, llevar adelante una inves-
tigacion con enfoque comunitario proporciona una posibilidad de
trabajo orientado a la creacién de oportunidades ocupacionales
equitativas, es decir, justicia ocupacional, a la vez que reconoce las
diferencias de poder asociadas y las distintas opiniones dentro del
proceso de investigacion (Trentham & Cockburn, 2006).

La salud infantil constituye un tema de relevancia mundial
y nacional. Asi lo expresan los posicionamientos de los or-
ganismos internacionales referentes en el tema (UNICEF,
OMS, OPS, 2014)%, y las politicas, planes, programas y pro-
yectos implementados por la mayoria de los paises. Existen
argumentos cientificos, de derechos humanos, de equidad
social, éticos, politicos, econémicos, demograficos y mora-

1 En Alma Ata se construye una definicién de APS como el cuidado esencial de la
salud basada en tecnologia apropiada y costo-efectiva, siendo el primer compo-
nente de un proceso continuo de atencién a la salud, con acceso garantizado a
todos los individuos y familias en la comunidad a través de su comprometida par-
ticipacién. Emerge asociada a la consigna “Salud para todos en el afio 2000”, que
requiere para su cumplimiento la readecuacion y reorganizacion de los recursos
fisicos, materiales y humanaos, de tal forma que funcionen por niveles ascenden-
tes de complejidad creciente. Asi, la estrategia debia responder a los principios de
integralidad, flexibilidad, universalidad, racionalidad tecnologica, regionalizacion,
descentralizacion, intersectorialidad, interjurisdiccionalidad, participacién social,
interdisciplinariedad y capacitacion permanente. En este sentido, los criterios a
los que pretende responder la APS son integralidad, equidad, eficacia y costo.

2 Organismos de Naciones Unidas. UNICEF: Fondo de Naciones Unidas
para la Infancia; OMS :Organizacion Mundial de la Salud: OPS: Organizacion
Panamericana de la Salud
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les, que justifican la importancia de su atencién (UNICEF,
2012; Alegre, 2013).

Por otra parte, conceptual y metodolégicamente, la atencion
temprana entendida como el conjunto de intervenciones diri-
gidas a la poblacion infantil con el objetivo de dar respuesta
rapida a las necesidades transitorias o permanentes que pre-
sentan los/as nifios/as en su desarrollo, ha evolucionado de
enfoques centrados primordialmente en el/la nifio/a, a enfo-
ques cada vez mas amplios, que consideran el/la nifio/a, la fa-
milia y la comunidad como matriz central (Peterander, Speck,
Pithon & Terrisse, 1999, 2008; Blackman, 2003). Fundamento
ligado a la constatacién de la importancia que tienen los pri-
meros afos de vida en el desarrollo del nifio y el papel de los
factores ambientales en este desarrollo (Baker-Henningham,
& Lopez Bbo, 2013).

Los avances en el tema (Figueiras; Neves de Souza; Rios &
Benguigui, 2006) confirman el valor de la deteccién precoz
de problemas del desarrollo infantil, en tanto éstos pueden
constituir causal de muerte y/o discapacidad e impactan en el
desarrollo futuro de los nifios y de la sociedad en su conjun-
to. Asi también como el riesgo temprano, el riesgo multiple y
el riesgo acumulado aumentan las desigualdades (Engle, P.;
Fernald, L.; Alderman, H.; Behrman, J.; O’Gara, C.; Yousafzai,
A.; Cabral de Melo, M.; Hidrobo,M; Ulkuer, N.; Ertem, I.; lltus, S.;
2011). Las evidencias cientificas demuestran que la deteccién
precoz es una medida preventiva (Hix-Small, Marks, Squires &
Nickel, 2006) y que los programas de intervencién temprana
producen beneficios para nifios y familias en el largo plazo,
ademas de resultar rentables econdmicamente (Case-Smith,.
2013; Clark & Kingsley, 2013).

Segln describe Sandra Carli (2010), hasta principios del siglo
XXI, como resultado de decisiones politicas y de la implemen-
tacion del modelo econdmico neoliberal, asistimos a un au-
mento notorio de la desigualdad dentro de la misma genera-
cién infantil y a un aumento inédito de la vulnerabilidad de
la infancia. Como consecuencia de este proceso de expulsion
social se cred una distancia abismal entre las formas de vida
infantil, generando la infancia de la “villa” y la del “country”,
equivalente a lo que se podria denominar como una situacion
de “apartheid infantil”. Dada la responsabilidad estatal en la
creacion de esta heterogenizacion de la infancia argentina, la
autora mencionada plantea la necesidad urgente de recupe-
rar la capacidad publica estatal de crear condiciones sociales
y educativas de igualdad de oportunidades para la nifiez.

En el ultimo Censo 2010 realizado por la Secretaria de Desa-
rrollo Social del Municipio de Quilmes, junto con las Univer-
sidades Nacionales de La Plata, de Lujan y de La Matanza,
en los barrios mas vulnerables, entre los que se encuentra El
Tala, se registré que el 18,4% de la poblacién, es decir 101.028
personas, viven en villas, asentamientos o viviendas preca-

rias. Se trata de 28.470 familias que habitan 24.087 hogares en
situacién de vulnerabilidad social. En el caso del Partido de
Echeverria, el 17% de la poblacién posee necesidades basicas
insatisfechas (INDEC, 2010), en el cual se encuentra la pobla-
cion del Barrio San Sebastian.

Las definiciones conceptuales sobre la pobreza y la identifica-
cién de quienes son considerados pobres han variado a lo largo
de la historia. Si bien actualmente se relaciona principalmente
con las carencias materiales, la conceptualizacién depende de
las formas de produccién y proteccion social de las comunida-
des; de la construccion de conocimiento sobre esa realidad; de
las relaciones de poder; y de los valores y representaciones vi-
gentes sobre la dignidad de la persona humana en cada cultura
(Spicker, Leguizamon & Gordon, 2009).

De acuerdo con la Comision Econdmica para América Latina
y el Caribe (CEPAL ,2009), la infancia en la regién se ve fuer-
temente afectada por un conjunto de desigualdades conver-
gentes determinadas por la pertenencia a determinados gru-
pos de edad, la situacién de ingresos de los hogares, acceso
a servicios basicos, ubicacion territorial, pertenencia étnica,
el sistema sexo-género, entre otros factores que se pueden
combinar impidiendo el ejercicio de sus derechos econémi-
cos, sociales y culturales y la construccién y consolidacion de
ciudadania. Por ejemplo, en el caso del Partido de Quilmes, de
las 101.028 personas en situacion de vulnerabilidad social, el
45% (45.536) son nifos, nifias y adolescentes (Censo Quilmes
Social, 2010). Esto se vio reflejado en la necesidad de la inter-
vencién de la Secretaria Subsecretaria de Promociony Protec-
cién de los Derechos de Nifios, Nifas y Adolescentes, en con-
sonancia con la ley provincial 13.298, que registrd en el afio
2015 una cobertura de un promedio de 1400 nifios/as por ano.

La pobreza infantil abarca tres dominios interrelacionados
(Minujin, 2010), la privacion, es decir la falta de condiciones
y servicios materiales esenciales para el desarrollo; la exclu-
sion, entendida como el resultado de procesos de desajuste
a través de los cuales la dignidad, la voz y los derechos de los
nifios son negados o sus existencias amenazadas; y la vulne-
rabilidad, que es definida como la ineficiencia de la sociedad
para controlar amenazas existentes en los entornos que aten-
tan contra los nifios. Es decir, que dicha problematica se da en
un sistema de apartheid ocupacional, entendido como aquel
que segrega a un grupo de personas, mediante la restriccién
0 negacién de su acceso a una participacion digna y signifi-
cativa en las ocupaciones de la vida diaria, basada en la raza,
color, discapacidad, procedencia nacional, edad, sexo, orien-
tacién sexual, religidn, creencias politicas, estatus en la socie-
dad u otras caracteristicas. Ocasionado por fuerzas politicas
sus consecuencias sociales, culturales y econémicas, sistema-
ticas y dominantes, ponen en peligro la salud y el bienestar
de individuos, comunidades y sociedades (Kronenberg & Po-
llard, 2007).
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Experimentar pobreza o indigencia durante la infancia y/o
la adolescencia tiene consecuencias que se extienden en el
tiempo y se inscriben en el cuerpo, pues comprende un con-
junto de adversidades que tienen impacto nocivo en el pre-
sente, generando consecuencias negativas para el resto de la
vida y que serdn transmisibles a las generaciones siguientes.
En el panorama actual, la equidad para la Infancia supone que
la fragmentacion socio-territorial de las ciudades condiciona
el acceso a oportunidades criticas para la sobrevivencia y el
desarrollo personal.

La divisién social de los distintos municipios del conurbano
bonaerense refleja la compleja estructura espacial de distri-
bucion de grupos sociales, en términos de clase y etnia, de
bienes y servicios y de oportunidades de representacién po-
litica y ejercicio de la ciudadania.

Histéricamente, el cuidado de los nifios ha sido asumido por
las mujeres-madres. El bagage investigativo sobre este tema
se ha incrementado considerablemente en los ultimos afios.
Constituye un corpus bibliografico robusto, con aportes teé-
ricos, metodolégicos y empiricos de distintas disciplinas
sociales, que expresan los cambios sociales, demograficos,
econdmicos, politicos y culturales, entre otros (Zelizer, 2009,
Rodriguez Enriquez, 2005; 2007; Batthyani, 2004;Tronto, 2006;
Gherardiy Zibecchi, 2011).

En esta oportunidad, interesa el papel protagénico de las muje-
res y la reconfiguracion del espacio comunitario como dmbito
del cuidado infantil. Este espacio es caracterizado por la autora
Carla Zibechi (2013; 2010), como punto de encuentro entre:

Factores estructurales -demanda urgente de cuidado en
contextos de carencia- y subjetivos -las mujeres son porta-
doras de atributos y disposiciones que son favorablemen-
tevalorados-, el cuidado hacia los otros marca sus trayec-
torias previasy permite que sean portadoras de un “saber”
que es ampliamente valorado en el dmbito comunitario y
garantiza su acceso y permanencia.

En el caso de las comunidades con las que trabajamos esto es
un sesgo fuerte de la poblacion femenina, ademas de compar-
tir las siguientes caracteristicas:

+ No existe una estructura comunitaria organizada vincu-
lada a salud. No hay agentes sanitarios o promotores de
salud vinculados directamente al sistema de salud.

+ La deteccién de nifios que presentan signos de alarma,
retraso en las pautas de desarrollo, y problemas de salud
que en su mayoria deriva en trastornos del neurodesarro-
llo, se realiza de forma tardia.

« Existe una demanda de atencién de salud infantil por par-
te de la comunidad. Han realizado diversas gestiones re-
clamando entre otras necesidades, salita de salud y jardin
maternal, sin resultados positivos.

« Son escasos los profesionales especializados en desarrollo
infantil que trabajen en Atencién Primaria de Salud.

+ Los docentes y miembros de la comunidad poseen limita-
dos conocimientos y habilidades para la deteccién de sig-
nos de alarmay desvios de pautas del desarrollo.

Por un lado, el enfoque de los Derechos Humanos y en par-
ticular, el derecho a la vida, a la supervivencia, al desarrollo
y a la participacién infantil, consagrados en la Convencién
de los Derechos del Nifio (ONU, 1989), permiten identificar
la situacién de salud y socioecon6mica del territorio-lugar
como compleja y de riesgo. Por el otro, la ley de protec-
cién integral de los derechos de nifios/as y adolescentes
(26061/06) de Argentina, menciona en sus articulos 8 y 14
el derecho a la vida y la salud. Asimismo, en el articulo 6,
refiere a la participacion comunitaria como parte activa en
la vigencia plena y efectiva de los derechos y garantias de
las nifias, nifios y adolescentes. Es por ello que se considera
indispensable la elaboracion, la implementacion y el de-
sarrollo de acciones innovadoras en la prevencién y en la
deteccion de alteraciones en el desarrollo infantil. De igual
modo que en la construccion y fortalecimiento de espacios
de comunicacion y participacién de los padres/madres de
los/as nifios/as y demds actores comunitarios, alentando
una practica politica que, habida cuenta de las condiciones
estructurales y contextuales, propicie las transformaciones
necesarias. Por lo antes dicho, en esta experiencia la pers-
pectiva de derechos constituye una matriz de alcance teéri-
cay metodologica.

Grodos y De Béthune (1988) consideran fundamental el dialo-
go con la poblacién como una via de entrada no burocratica a
la comprensién de sus necesidades y de su demanda de aten-
cién (y como medio de conocimiento de los profesionales de
la concepcién de salud de la comunidad); el cambio de bene-
ficiarios a individuos actores; y el hecho de que sélo la retro-
alimentacion que viene de la poblacion permite una adapta-
cién permanente del sistema de salud y su mejora hacia una
mayor eficacia, eficiencia, acceso y humanidad. El énfasis esta
puesto en integrar investigacion con intervencion, compren-
der significados y experiencias de vida de los participantes.
Atender las voces silenciadas y desafiar las injusticias. De lo
expuesto, y mediando el desarrollo de actividades en el terri-
torio, buscamos respuesta a los interrogantes: ;Cudles son los
problemas del desarrollo infantil? y ;Cudles son las percepcio-
nes de salud y de cuidado de los pobladores de los barrios San
Sebastiany El Tala?

Objetivos

La produccién de conocimientos sobre el tema persigue los
siguientes objetivos:

+ Realizar aportes al bienestar infantil y a la salud comunitaria.
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+ Detectar signos de alarmay problemas en el desarrollo de
nifos de 0 a 5 afos que residen en los barrios San Sebas-
tidny El Tala.

+ Empoderar a las mujeres de ambos barrios en el conoci-
miento de sus propias problematicas sanitarias.

+ Capacitar a mujeres de ambos barrios para la deteccién
precoz de signos de alarma y problemas en el desarrollo
de nifios de 0 a 5 afios.

« Obtener informacion relevante sobre las percepciones y
necesidades de salud en ambos barrios.

« Disefar un protocolo de intervenciéon comunitaria para la
detecciény atencién de problemas de la salud de nifios/as
de 0 a5 afos.

Desarrollo de la experiencia
Los participantes de esta experiencia son:

+ Mujeres de los barrios San Sebastian y El Tala. La seleccién
ha sido no probabilistica, que cumplen los siguientes cri-
terios: —conocimiento y residencia en el barrio (minimo 2
afios),- interés y tiempo para capacitarse, relevar los datos
y participar de la investigacion.

+ Ninos/as de 0 a 5 afios que reciben atencién primaria
de la salud en la Unidad Sanitaria N° 18, del barrio San
Sebastidn y niflos/as de 0 a 5 afios del Barrio El Tala. Se
ha tomado como base para su seleccion (no probabilis-
tica), los datos que poseen la Unidad Sanitaria N° 18,
los miembros y colaboradores de las instituciones de la
comunidad.

« Informantes claves y referentes de ambos barrios. Selec-
cién no probabilistica.

Todos los participantes expresaron su decisién en un consen-
timiento informado, incluidos los padres de los nifios que son
pesquisados.

La composicién del equipo académico de la investigacion es
multidisciplinaria (terapia ocupacional, medicina, psicologia
y sociologia), y multisectorial (educacién: UNQ, salud: Unidad
Sanitaria N° 18 y comunidad: Organizaciones nucleadas por
“Colectivo de a Pie”)

Metodologia: Nuestra labor se inscribe en una perspectiva cri-
tica, tanto en lo epistemoldgico como en lo metodolégico. El
conocimiento especializado cede el paso al uso de la plura-
lidad de conocimientos sobre asuntos sociales. La investiga-
cion se relaciona, de este modo, con la transformacién social
expresada en la propuesta de praxis critica.

Tomamos aportes de la investigacidn constructivista en tanto
el conocimiento es concebido como una construccion a par-
tir de las relaciones colaborativas entre los diferentes actores

intervinientes en un proceso social y situado en un contexto
cultural e histérico especifico.

Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de datos: Se se-
leccion6 como herramienta de screening para la deteccion
precoz, a la escala del desarrollo ASQ-3,® utilizada actual-
mente por la RED RENACER y PROTECTEA del Ministerio de
Salud del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
La seleccion de la ASQ-3 estad basada en el estudio de valida-
cion de la escala realizado por la Nora Grafiana 4, en el que
se compara con la escala de la Prueba Nacional de Pesquisa
(PRUNAPE, 2005) (Lejarraga, Kelmansky, Pascucci, Salaman-
€0, 2005), en relacion a la efectividad y a la practicidad de su
aplicacion en forma masiva. El estudio llega a la conclusion
de que ante la misma efectividad para la deteccién precoz,
la escala ASQ-3, reduce los costos materiales y humanos.
Se utiliza una hoja de papel por nifio evaluado, y puede ser
aplicada por cualquier persona que haya recibido un entre-
namiento basico.

Teniendo en cuenta que este proyecto esta dirigido a la apli-
cacion de un estudio de primer nivel de atencion, y mediante
la participacidon comunitaria en la deteccion precoz, se consi-
dera que el ASQ-3 es la herramienta mas propicia para el al-
cance de los objetivos pautados.

Resultados de la Primera Etapa

A partir de las gestiones realizadas se ha logrado en esta pri-
mera etapa, la participacién en el proyecto de las siguientes
organizaciones: -Secretaria de Salud del Municipio de Este-
ban Echeverria; -Unidad Sanitaria N° 18 de Esteban Echeve-
rria; ~Jardin 924 Esteban Echeverria; -Posta Sanitaria Barrio
Esperanza Lomas de Zamora; -Asociacién Civil Colectivo de a
Pie; ~Guarderia comunitaria “Creciendo con Amor”; -Red de
Centros Comunitarios.

El relevamiento de datos oficiales respecto a la poblacién in-
fantil en ambos barrios ha arrojado como resultado la inexis-
tencia de datos actualizados en todos los niveles (nacional,
provincial y municipal). La Unica informaciéon disponible es la
del ultimo Censo Nacional (2010), cuyos datos resultan des-
actualizados para el presente estudio. La ausencia de datos
estadisticos de la poblacién infantil es una evidencia que re-
vela la precariedad con la que se encara esta problematica y
la debilidad para elaborar e implementar politicas publicas
eficientes y sostenidas en el tiempo. A su vez, realza la nece-

3ASQ 3: Ages and Stages Questionnaires. Desarrollada en la Universidad de
Oregon, 1980.

4 Nora Grafana, es neuréloga Infantil del Hospital Durand (Buenos Aires).
Directora de la Investigacién que elabora el Baremo del ASQ-3 para Argenti-
na. Grafiana N.2014. “Validacién y adaptacién del AGES AND STAGES QUES-
TIONNARIE THIRD EDITION en nifios 0-3 afios en Argentina”. Tesis Doctorado
en Psicologia con orientacion en neurociencia cognitiva aplicada.
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sidad de avanzar en la produccién de datos de la poblacién
mencionada. Ante esta realidad, se adopté el criterio de uti-
lizar los registros que poseen las organizaciones e institucio-
nes de ambos barrios para localizar los nifios de 0 a 5 afios
de edad. Los integrantes de las organizaciones promovieron
y participaron activamente en la tarea de organizacion de los
registros. En base a estos datos se realizaron en ambos barrios
invitaciones a las madres y a la comunidad para los talleres
de capacitaciony participacién en la investigacion. Se realiza-
ron 4 talleres de capacitacién y entrenamiento del ASQ-3. Dos
de ellos se realizaron en el Centro de Integracion Comunitaria
de San Sebastian. Participaron mamas del barrio, equipo de
trabajo de la guarderia Rayito de Sol, profesionales de Salud
de la Unidad Sanitaria N°18, miembros de asociaciones de
padres, docentes y alumnos de Universidad Nacional de Quil-
mes. Se trabajo6 sobre las necesidades de salud percibidas por
los miembros de la comunidad y se capacitd para utilizar el
ASQ-3 como instrumento de medicién del desarrollo infantil
de 0 a 5 afios. Los otros dos talleres se llevaron a cabo en el
Jardin Comunitario “Creciendo con amor” y en el Centro Co-
munitario de la organizacién Colectivo de a Pie del barrio El
Tala, San Francisco Solano. Participaron miembros de la co-
munidad, madres de los nifios asistentes al jardin comunita-
rio, docentes, auxiliares, personal administrativo, cuidadoras,
equipo de trabajo y voluntarios de los Proyectos de Extensién
Universitaria y de Investigacién Orientada por la Practica Pro-
fesional de la UNQ. En total en los 4 talleres participaron 75
personas, mayoritariamente mujeres-madres. Se realizaron
también 2 Jornadas de capacitacién denominadas: “Detec-
cién precoz de signos de alarma y problemas en el desarrollo
de nifios de 0 a 5 anos”, en la UNQ, abiertos a la comunidad.
Participaron mas de 100 personas en cada uno. La respuesta
supero la expectativa. Se pudo detectar que el tema es con-
vocante tanto para miembros de organizaciones comunitarias
que atienden a nifios como para alumnos y graduados. Fue
altamente valorada la posibilidad de capacitarse en el mane-
jo de instrumentos accesibles para la detecciéon temprana de
problemas de salud infantil.

Luego de realizar las capacitaciones, se aplicé la escala ASQ-3,
a un total de 60 nifios que asisten a la Unidad Sanitaria N°18
de San Sebastian, la guarderia Rayito de Sol de San Sebastian,
partido de Esteban Echeverra y el Jardin Maternal “Creciendo
con amor” (Colectivo a Pie), ubicado en el barrio El Tala, Sola-
no, Partido de Quilmes. Las mujeres de la comunidad que se
habian capacitado fueron las que participaron en la recolec-
cion de datos. En esta primera instancia se las acompafié con
monitoreo de miembros del equipo y voluntarios, en calidad
de asistentes. Actualmente se realiza el analisis estadistico
de los datos obtenidos de la aplicacién del ASQ-3 y el analisis
cualitativo de los temas emergentes surgidos en las instan-
cias de capacitacion. Estos Ultimos se han codificado en los
siguientes nudos tematicos: -ideas, actitudes y experiencias

sobre la salud de los hijos (percepciones de las madres); - as-
pectos culturales, incidencia en la toma de datos (poblacion
con composicién de mujeres inmigrantes).

Se elabor6 una guia para Entrevista en Profundidad que se
aplicara en la proxima etapa.

El estado del arte respecto a la elaboracion de protocolos se
encuentra en proceso, habiendo culminado con la revisién de
antecedentes de investigacion sobre el tema. Paralelamente,
se hainiciado el registro de los aportes realizados por las mu-
jeres en las instancias de capacitacién, identificindolos como
insumos para la elaboracién del protocolo de intervencion co-
munitaria para la deteccién precoz y atencion de problemas
de salud de nifios de 0 a 5 afios. De este modo, funciona como
instancia de produccién y de validacion de conocimientos.

Reflexiones preliminares

Las evidencias sobre el estado del desarrollo de los nifios de
los barrios San Sebastion (E. Echeverreria) y El Tala (Quilmes),
permiten contar con informacién que al momento no esta dis-
ponible. Estos datos, junto con el protocolo elaborado por los
integrantes de las comunidades de cada barrio (madres, veci-
nos, profesionales de salud y educacién), incrementaran las
posibilidades de atencion temprana.

La capacitacién y la gestién de la salud comunitaria producen
capacidad instalada en las mujeres y actores comunitarios.
Las comunidades y los profesionales que trabajan en ellas se
han mostrado entusiastas ante esta propuesta que integra y
promueve la accion participativa con la investigacion.

Las evidencias empiricas que se produzcan sobre la eficacia
de la pesquisa utilizada y el disefio del protocolo aportaran a
la generacién de tecnologia apropiada para el tratamiento del
problema en cuestion.

-La Asociacion Colectivo de a Pie, luego de la experiencia en el
Barrio El Tala, expresé el interés en que este proyecto de desa-
rrolle en otros barrios donde asisten a poblaciones infantiles.

+ Se ha colaborado con el equipo de investigacion de Nora
Grafiana, Neurdloga Infantil del Hospital Durand, quienes
se encuentran construyendo el baremo local del ASQ-3,
realizando la aplicacion de la escala ASQ-3 y la pesquisa
PRUNAPE a nifios del barrio San Sebastian, Esteban Eche-
verria.

Los nuevos modelos comunitarios requieren innovar la inter-
vencion y aporte a las politicas publicas y el encuentro con
la multiplicidad de los actores que intervienen en el territorio
para establecer un “nosotros” en el sujeto social, en el suje-
to comunidad. El didlogo permanente gener6 acciones y ac-
titudes socialmente comprometidas en los actores sociales,
credandose un nucleo de convergencia desde la construccién
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colectiva de practicas, significados, lazos e imaginarios socia-
les. A continuacion, compartimos el siguiente texto de la escu-
cha de las voces de una de las madres participantes:

“No podemos hablar de salud en los chicos solo porque
los padres los llevamos a controles periddicos. Tener salud
es otra cosa. Y no lo digo solo por los nifios, si mis hijos
enferman y los llevo al médico, lo médica, todo suma. . ..
los cuidados que les brindo, los mimos, las caricias, el olor
a la sopa que les preparo. Estar en casa y poder cuidarlos,
también es saludable para mi, para mi esposo porque esta
tranquilo en su trabajo. Pero no siempre pasa eso, a veces
estoy trabajando en el servicio doméstico y cuando en-
ferman los dejo al cuidado de una vecina. Y légico, tardan
mas en curarse”. (M., 25 afios, madre de 4 nifos).

Este tipo de investigacion e intervencion desde Terapia Ocu-
pacional aporta centralmente a las acciones colectivas y
transformadoras al asumir la responsabilidad profesional de
identificar y actuar ante situaciones de injusticias. El compro-
miso con los procesos de cambio junto con las comunidades
que sufren abre camino para superar la exclusién. La partici-
pacion de la comunidad, elemento central en las estrategias
de promocién de la salud, presupone que las personas tomen
conciencia de los problemas que los /as aquejan y quieran
cambiar sus condiciones de vida.

Las comunidades que aprenden facultan a las personas para
la participacién a través de la ocupacién. Los conocimientos
producidos y validados podran ser tomados como base para
su instalacion en la agenda publica y para la toma de decisio-
nes politicas. De igual modo que pueden aportar soluciones
a los temas de salud y calidad de vida de los nifios y de sus
comunidades de pertenencia.

[Recibido: 28/06/17- Aprobado: 5/12/17]
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Resumen

El propésito de este trabajo es reportar la experiencia de un proyecto de extension de la Licencia-
tura en Terapia Ocupacional de la Universidad Federal de Rio de Janeiro, en colaboracién con el
Departamento de Desarrollo Social de la ciudad de Rio de Janeiro. El proyecto atiende a ancianos
en situacion de vulnerabilidad social, que perdieron sus lazos familiares y sociales; tiene como
principal objetivo rescatar las historias de vida de las personas mayores para que puedan mejorar
el desempefio de las funciones psicoldgicas y sociales. Para esto se realizan grupos terapéuticos
utilizando diferentes actividades con la finalidad de generar reflexiones sobre el proceso de enve-
jecimiento. En esta investigacion se presenta el proyecto, el analisis de las actividades propuestas,
la discusion de los beneficios de las mismas y la contribucién del proyecto en la formacion de los
estudiantes. Llegamos a la conclusion de que las actividades facilitan la comunicacién entre los
ancianos participantes y contribuyen en el rescate y la construccién de nuevas relaciones inter-
personales. Por otra parte, para los estudiantes y profesores el mismo genera aprendizaje que, su-
mados a la reflexidn tedrica, permite la generacidn de nuevos conocimientos; ademas representa

una oportunidad para fortalecer los lazos entre la universidad y la sociedad.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, vulnerabilidad social, anciano, educacién superior.

Abstract

The purpose of this paper is report the experience of an extension project for the Degree in Occupa-
tional Therapy from Federal University of Rio de Janeiro-UFRJ, in collaboration with the Department
of Social Development of the city of Rio de Janeiro. The project serves elders socially vulnerable, who
lost their family and social ties; it ‘s main objective is to rescue older people 's life stories so that they
can improve the performance of their psychological and social functions. For this porpuse, thera-
peutic groups with different activities are performed in order to generate insights about the process
of aging. This research describes the project, analysis of the proposed activities and the discussion
about the profit of these ones, and the contribution of the project in the education of students. We
conclude that the activities facilitate communication between elders participants and contributes
to in the rescue and build up new relationships. Moreover, it generates learning in students and tea-
chers which, together with theoretical reflection, allows the generation of new knowledge. In addi-

tion, it represents an opportunity to strengthen ties between University and society.

Key words: Occupational Therapy, social vulnerability, aged, higher education.
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Introduccion

Los proyectos de extension universitaria son un proceso in-
terdisciplinario, educativo, cultural, cientifico y politico, que
promueve una interaccion transformadora entre la universi-
dad y otros sectores de la sociedad, siendo éstos fundamen-
tales en la formacion de los estudiantes pues permiten la ex-
periencia practica profesional desde el inicio del proceso de
formacion, desarrollando las competencias necesarias para
su actuacién de acuerdo a las demandas sociales (Conselho
de Ensino de Graduacgao. Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro, 2013; Carvalho, Pinho, Fonseca & Vieira, 2014). En ese
sentido, desde la carrera de Terapia Ocupacional de la Uni-
versidad Federal de Rio de Janeiro (UFRJ) se ha tratado de
compartir conceptos, métodos y técnicas de evaluaciones
e intervenciones que aseguren el desemperio de los futuros
profesionales en las distintas modalidades de atencién a las
personas mayores (Carvalho et al., 2014). Desde ese marco, el
objetivo de este trabajo es reflexionar sobre la practica de la
terapia ocupacional con los ancianos en situacién de vulne-
rabilidad social a partir del analisis de una practica desarro-
llada en un proyecto de extension universitaria realizado por
el Departamento de Terapia Ocupacional de la Universidad
Federal de Rio de Janeiro.

Diversos aspectos de la vida cotidiana de los ancianos pue-
den llevarlos a un estado de vulnerabilidad en ocasiones re-
lacionados a cuestiones culturales, sociales, econémicas y de
salud fisica y mental, propias del proceso de envejecimiento
(Paz Santos & Eidt, 2006). No podemos generalizar que todos
los ancianos son vulnerables pues algunos pueden enveje-
cer manteniendo una buena calidad de vida, preservando
su autonomia e independencia. Sin embargo, muchos otros
experimentan la inactividad, la disminucién de su potencial
cognitivo y creativo y algunas limitaciones en la esfera social
(Carvalho et al., 2014). No obstante, segiin demuestran las in-
vestigaciones de distintos autores podemos afirmar que los
ancianos institucionalizados ademas de empeorar su calidad
de vida, son mas vulnerables (Mincato & Freitas, 2007; Nu-
nes, Menezes & Alchieri, 2010; Mincato & Freitas, 2007; Brown,
Kiely, Bharel & Mitchell, 2013; Del Duca, Silva, Thumé, Santos
& Hallal, 2012; Freitas & Scheicher, 2010).

Robert Castel (1998) destaca que la desafiliacion es caracteris-
tica de aquellos cuyas redes sociales, familiares y de trabajo se
encuentran fragilizadas o rotas. El trabajo produce una identi-
dad para el individuo adulto, mientras que las redes sociales y
familiares son importantes para la formacién de enlaces. Por
lo tanto, los ancianos institucionalizados pueden configurar-
se en esta condicion de desafiliados sociales. Entendemos al
anciano en estado de vulnerabilidad social como aquel que
sufre la ruptura de sus vinculos familiares y sociales y muchas
veces se encuentra en situacion de calle o bien acogido en ser-
vicios de asistencia social. (Carvalho, Mesquita & Farias, 2017).

En Brasil, desde la década de los setenta, los terapeutas ocu-
pacionales han estado discutiendo sus practicas con la pobla-
cion socialmente vulnerable. Sobre este debate nacié un cam-
po de actuacién practica denominado Terapia Ocupacional
Social, que se consolidé en la década de los noventa (Lopes,
2016). Las discusiones al respecto de este campo generaron
la construccién de fundamentos tedrico-metodolégicos para
las practicas con la poblacién socialmente vulnerable. Desde
entonces la ciudadania pasa a ser un eje articulador de las
acciones del terapeuta ocupacional (Barros, 2004). Segln Lo-
pes, Malfitano, Silva y Borba, (2014) “la Terapia Ocupacional
Social utiliza las actividades como un recurso mediador del
trabajo de acercamiento, acompafiamiento, acogida de las
demandas y el fortalecimiento de los sujetos individuales y
colectivos, para los cuales direcciona su acciéon” (p.594-595,
Traduccion de las autoras).

Desde esta perspectiva, el terapeuta ocupacional, al traba-
jar con los ancianos en situacién de vulnerabilidad social, se
presenta como un profesional con competencias para desa-
rrollar una practica técnica ética y politica direccionada a la
inclusion social y a la participacion efectiva en la produccion
de lavida y de bienes y valores sociales (Correia, Costa, Faria,
Takeiti, Gongalves, Carvalho & Machado, 2016).

Con referencia especifica a la atencion de las personas ma-
yores, la participacion en grupos responde a algunas necesi-
dades comunes identificadas en esta poblacién, tales como:
el alivio de la soledad , el reconocimiento como un individuo
Unico, el sentimiento de realizacion y la oportunidad para la
auto-expresion (Almeida, Batista & Lucoves, 2010). Para redu-
cir el riesgo de aislamiento social y sus consecuencias perju-
diciales, el terapeuta ocupacional asiste a pacientes de edad
avanzada para el mantenimiento de las actividades sociales
y fomenta nuevos intereses. También proporciona estrate-
gias para promover el aprendizaje y el mantenimiento de una
mente activa; dichas estrategias inciden en la mejora de auto-
estima (Corregidor Sanchez, 2010).

Entre los beneficios que se encuentran en los grupos confor-
mados por ancianos se incluyen la formacién de nuevas re-
laciones sociales, el intercambio de experiencias, y la partici-
pacion social, la mejora de la auto-imagen, la promocién del
crecimiento personal y propiciar una mayor conciencia del
proceso de envejecimiento (Lima & Pasetchny, 1988). Tam-
bién, de acuerdo con los autores citados, estos grupos contri-
buyen a la recuperacion y ejercicio de nuevos papeles o roles
permitiendo a las personas mayores mantenerse activosy re-
organizarse internamente.

En el proceso de la Terapia Ocupacional las actividades son
valoradas ya que permiten el restablecimiento del equilibrio
emocional, la construcciéon de experiencias y la activacion
de un nuevo potencial de vida, ademas de permitir cambios
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en las actitudes, pensamientos y sentimientos (Castro, Lima
& Brunello, 2001). Sobre las actividades de Terapia Ocupa-
cional, Deps (1993) relata que estas posibilitan al anciano vi-
venciar factores importantes para su bienestar como: sentido
existencial, autodeterminacion, desarrollo positivo y calidad
de vida. La actividad, segin Liberman (1998), actia como
facilitadora de la expresion y la comunicacion, dandole a la
persona la oportunidad de crear algo desde su cultura, sus co-
nocimientos y su historia, lo que le permite la percepcién de
la individualidad, la existencia de diferentes formas de expre-
sién y otras formas de actuary sentir.

El arte y las actividades artisticas, seglin Guedes, Guedes y
Almeida (2011), permiten la socializacion y expresion, siendo
por lo tanto un recurso que favorece la comunicacion; Limay
Silveira (2009), destacan también la importancia de estas ac-
tividades para establecer nuevas relaciones de las personas
mayores con su entorno social. Los autores concluyen que las
actividades artisticas se muestran como un canal eficaz en la
disminucién de los problemas de salud porque favorecen las
posibilidades de establecer un potencial estado de creaciény
autoconocimiento.

Perez y Almeida (2010) publicaron los resultados de un estu-
dio sobre el uso del proceso de revisién de la vida como un
recurso poderoso e importante para ser utilizado por los tera-
peutas ocupacionales con la poblacién anciana. Entendemos
la revision de la vida como “una intervencién formal y estruc-
turada a través de la cual los recuerdos a través de la vida se
recuerdan con el objetivo explicito de examinarlos, evaluar-
los y valorarlos” (Gibson, 2004 citado en Lindinger-Sternart
& Laux, 2013, p.81). Trabajar con la revision de vida permite
que la trayectoria del individuo sea revivida, por lo tanto, ac-
tualizada y modelada por lo que es y por lo que tiene sentido
para la persona en el presente. De acuerdo con el autor, este
proceso permite la elaboracion de las cuestiones del envejeci-
miento y la reflexién sobre los proyectos futuros a partir de lo
que la persona entienda como significativo en este momento
y su perspectiva en relacidn a su propia experiencia de vida
(Brandao, 1999). En complementariedad, Sathler y Py (1994)
sefalaron que el desafio para los que trabajan con las perso-
nas mayores es esta resignificacion, ya que les ayuda a redes-
cubrir su potencial y restaurar su capacidad de accién.

Consideramos el abordaje grupal como estrategia principal
para llevar a cabo el proceso de “revision de vida” con las per-
sonas mayores porque ésta puede actuar como caja de reso-
nancia, donde cada singularidad adquiere sentido en relacion
ala otra, componiendo una red de enlace que amplia las posi-
bilidades de intervencion (Maximino, 1995) . Por tanto, es po-
sible utilizar disparadores, entre ellos, las actividades expresi-
vas que actlian como un recurso para acceder a la historia del
sujeto y para compartir experiencias en el grupo. Desde dicha
perspectiva, se desarrolla el proyecto de extension titulado

“La terapia ocupacional en la atencion a las personas mayo-
res en situaciéon de vulnerabilidad social. El uso de actividades
auto-expresiva y enfoque para la revision de vida como un re-
curso terapéutico”.

Desarrollo

El proyecto de extension “La Terapia Ocupacional en la
atencion a las personas mayores en situacion de vulnerabi-
lidad social.”

Las acciones del proyecto se iniciaron en el afio 2012 con el
apoyo del Programa Institucional de Becas de Extension PI-
BEX-UFRJ. Fruto de una colaboracién entre la carrera de Te-
rapia Ocupacional de la UFRJ y la Secretaria Municipal de
Desarrollo Social de Rio de Janeiro (SMDS-RJ), la accién fue
implementada con el término de cooperacién técnica nimero
08/003.806/2011 (Carvalho et al., 2017). No siempre las perso-
nas mayores aceptan el hecho de estar alojados en la Central
de Recepcion®. La salida de la Central es otorgada, mas a me-
nudo, para el refugio de la SMDS, pero el intento de reintegra-
cién familiar es la primera opcién del equipo.

El lugar donde se desarrolla el proyecto acoge a ancianos
en situacién de calle, o sea, aquellos que utilizan espacios
publicos y areas segregadas como espacio habitacional y de
sustento, de forma temporal o permanente, asi como las uni-
dades de acogimiento para estadia temporal o como vivienda
provisional.

La propuesta consiste en rescatar la historia de vida de las
personas mayores e implementar un trabajo terapéutico ocu-
pacional junto a los ancianos, a través de acciones que pro-
muevan inclusion social; la estimulacion de las funciones cog-
nitivas (incluyendo la atencién, concentraciéon y memoria), la
creatividad, la iniciativa y la orientacién espacio-temporal. Asi-
mismo, se propicia la creacion de un ambiente acogedor para
los ancianos mediante la construccion de vinculos con los pro-
fesoresy los alumnos de la carrera de Terapia Ocupacional. Por
otra parte, se busca incentivar el interés de los alumnos por la
investigacion y prepararlos para la actuacién en el ambito del
Sistema Unico de Asistencia Social (SUAS)?, siendo la Terapia
Ocupacional una de las 14 profesiones relacionadas a la Sa-
lud por el Consejo Nacional de Salud (CNS) cuya actuacién en
otras areas es una tendencia reciente de la profesion (Carvalho
etal., 2014; Carvalho, Mesquita & Farias, 2017).

1 Centro de Recepcion de Ancianos Pastor Carlos Portela, donde se desar-
rolla el proyecto.

2 Sistema publico no contributivo, que organiza los servicios de asistencia
social en Brasil. Articula los esfuerzos y los recursos de los tres niveles de
gobierno para la ejecucion y el financiamiento de la Politica Nacional de
Asistencia Social (PNAS). (Fuente: http://mds.gov.br/assuntos/assisten-
cia-social/o-que-e)
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Con las personas mayores se llevan a cabo grupos (o talleres/
dispositivos) de Terapia Ocupacional, haciendo uso de las
actividades expresivas como un recurso terapéutico, en con-
junto con los abordajes de revision de vida. Las actividades
sirven como desencadenante de los temas tratados en cada
reunion y se relacionan con los ciclos de la vida, como por
ejemplo, “nifos”, “
to”. Actualmente, el enfoque del proyecto es entender como
era la historia de vida de estas personas mayores, centrando-

se en sus narraciones (Carvalho et al., 2014).

juventud”, “edad adulta” y “envejecimien-

El Ambiente (prestando atencion al espacio fisico que incluye la
accesibilidad) es el foco de atencion de la Terapia Ocupacional,
siendo un aspecto también trabajado en el proyecto. Las inter-
venciones en el medio ambiente incluyen la reorganizacién de
los muebles con el fin de prevenir las caidas y facilitar la movi-
lidad de las personas mayores, la decoracién de los espacios
(antes impersonales) y también la ambientacién festiva como
por ejemplo, Junina®y Navidad (Carvalho et al., 2014).

Los beneficios de las actividades propuestas para las perso-
nas mayores

Las experiencias afectivas expresadas a través de la preocu-
pacién por el otro, parece ser, en gran medida, producto de las
intervenciones en grupo realizadas por el proyecto. Se obser-
v6 que alinicio de la intervencién los ancianos hablaban poco
entre si. Con el tempo observamos que, en el grupo, los ancia-
nos hablaban con mayor claridad y se ofrecian ayuda mutua.

Considerando las actividades, se observo que las mas acep-
tadas son las que involucran la construccion de productos
para uso personal, como la fabricacién de carteras, bufandas
de lanay la decoracién de camisas. Las menos aceptadas son
las actividades mas complejas que requieren de una atencion
constantey de estimulos frecuentes como, por ejemplo, el cul-
tivo de plantas con el fin de generar calidez en el ambiente del
lugary ofrecer un espacio mas acogedor, entre otros objetivos
psico-sociales formulados. No se obtuvo el éxito deseado por-
que se requiere de una atencion diaria que las personas ma-
yores no siempre pudieron mantener (Carvalho et al., 2014).

De acuerdo con Carvalho et al. (2014) algunas actividades fue-
ron particularmente eficaces para facilitar la formacién de las
relaciones interpersonales, al mismo tiempo que proporcio-
naron un entorno mas humano y acogedor. A modo de ejem-
plo, la fabricacién de cuadros de madera y piezas de yeso en
forma de frutos y hojas; macetas de arcilla pintadas para colo-
car plantas seleccionadas de acuerdo a la preferencia de cada
anciano, asi como la construccion de una canasta de Pascua,
donada por los ancianos a los trabajadores sociales.

3 Festivales populares en homenaje a 3 santos: Santo Antonio, Sdo Pedroy
Sao Paulo, que ocurren en el mes de junio en Brasil.

Las diversas actividades se componen de una secuencia orde-
nada de pasos. En el primer caso: lijar, pintar la madera, poner
el yeso en los moldes, quitar las partes de los moldes, pintar
las piezas de yeso, adherirlas a la madera, y elegir la ubicacion
para el producto final. En el caso de la segunda actividad: pro-
ducir la pieza de arcilla, pintar de blanco, decorar las piezas,
preparar la tierra, elegir la planta y después plantar la misma
y regarla. En el tercer caso: elegir y cortar las figuras, pegar-
las en la canasta, decorarla, llenarla de dulces y golosinas y
armar una tarjeta. Se present6 la necesidad de mucho con-
tacto verbal entre los participantes y el desarrollo de acciones
conjuntasy participacién, tornando el trabajo mas llevadero y
enriquecedor, promoviendo la solidaridad en el grupo, la au-
toestimay la tolerancia al préjimo.

La construccion de un mural con fotos fue una actividad muy
apreciada. Ver en una primera instancia las fotos del grupo y
luego presentarlas en el espacio de vida a través de un mural
construido en conjunto, ha demostrado ser una potente fun-
cién de integrar y mejorar la autoestima de todos.

Las actividades complejas posibilitan mayor participacion
porque permiten a los que presentan mas dificultades involu-
crarse en las etapas mas sencillas del proceso. Al mismo tiem-
po, estas actividades requieren una mayor comunicacion en-
tre los participantes, tomar decisiones colectivas y trabajar la
escuchay latolerancia frente a posibles dificultades presenta-
das por el otro. En el caso de las actividades aqui analizadas,
el aspecto del ambiente también fue valorado, lo que dio mas
sentido y significado a la actividad propuesta.

El abandono y el deseo de volver a la calle son los temas
mas recurrentes del grupo. Otros temas comunes estan re-
lacionados a las actividades realizadas en el pasado, donde
se escuchan con frecuencia relatos sobre la fragilidad de los
contratos de trabajo formal e inconstancia de los empleos. La
religion es también un tema frecuente.

Los beneficios del proyecto de extension para los estudiantes

Desde el inicio del proyecto los estudiantes participan en gru-
pos de estudios relacionados con el tema del envejecimien-
to, Terapia Ocupacional Social, dinamicas de grupo, técnica
de revision de vida, de humanizacion en salud, investigacion
de intervenciones y actividades de autoexpresién en Terapia
Ocupacional. Antes de entrar en el campo del desarrollo de las
actividades en si, son realizados laboratorios experimentales
de las actividades auto-expresivas para la preparacion de los
estudiantes del proyecto de modo de que puedan aplicar es-
tos recursos con los usuarios. Después de las actividades del
grupo se lleva a cabo una supervisién semanal con los estu-
diantes para la discusion y reflexién de las actividades que se
han desarrollado a través de la orientacion y el estudio sobre
la base de los textos relativos a los temas de Gerontologia,
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Ciencias Sociales y Terapia Ocupacional. Las reuniones de su-
pervision se conciben como un momento para el intercambio
de ideas, preguntas y preocupaciones. Esta experiencia cons-
tituye un beneficio doble: por un lado los alumnos adquieren
nuevos conocimientos y habilidades con la inmersién directa
en los espacios sociales y, por otro, garantiza una mejor for-
macion para futuras practicas mas eficaces. Los estudiantes
afiaden estas discusiones a los conocimientos obtenidos a
través del estudio semanal, ademas de desarrollar las habili-
dadesy la propia percepcién de la interaccion con los sujetos.

Laintersectorialidad es vista como un punto positivo, ya que ge-
nera que la practica en otras areas abra un camino para la me-
joray la construccion de nuevos conocimientos en relacién con
la red de apoyo social. La actitud hacia los otros profesionales,
el desarrollo de una practica coherente con las demandas so-
ciales y como las intervenciones estan disefiadas teniendo en
cuenta las singularidades del espacio, son logros importantes
que enriquecen la educacién de los estudiantes. Los mismos
deben preparar una clase sobre la intervencién de la Terapia
Ocupacional con personas mayores en el contexto del Sistema
Unico de Asistencia Social - SUAS en la materia de Gerontologia.
La clase es también una manera de promover el proyecto y des-
pertar el interés de otros estudiantes sobre el tema. La difusion
de los resultados parciales y finales se da durante y después del
periodo del proyecto y resulta en una produccién cientifica pre-
sentada en congresos, conferencias, articulos y otros medios
de difusion de los productos académicos.

Consideraciones Finales

Las actividades desarrolladas en el proyecto han contribuido al
rescate y la construccion de nuevas relaciones interpersonales,
facilitando la relacion y la comunicacién entre los participan-
tes. Ademas, se alienta a las personas mayores a romper las ba-
rreras relacionadas con la autoestima, la motivacién y la libre
expresion y también anima a desarrollar la capacidad de sus
funciones cognitivas. El proyecto de extensién aqui presenta-
do es una oportunidad Unica para fortalecer la relacién entre la
universidad y la sociedad, en la que se presenta como una via
de doble sentido donde la comunidad académica tiene la opor-
tunidad de aplicar sus conocimientos en beneficio de la socie-
dad. Al regresar a la universidad, los estudiantes y profesores
traen aprendizajes, que sujetos a una reflexién tedrica permi-
ten, a su vez, la generacién de nuevos conocimientos. Ademas,
son herramientas importantes en la formacién de los alumnos.
Se establecid la participacion de estudiantes de diferentes asig-
naturas de la carrera de Terapia Ocupacional en el proyecto, vis-
lumbrando la mayor integracién de las acciones con el proceso
de formacion de los estudiantes. Las asignaturas de extensién
del primer semestre del curso, Terapia Ocupacional Social y Te-
rapia Ocupacional en Gerontologia (ambas del sexto semestre)
realizan visitas al proyecto para conocer sus practicas. A futuro

se piensa en la posibilidad de gestionar estas visitas junto a es-
tudiantes de otras carreras para promover el aprendizaje y la
actuacién interdisciplinaria.

Sobre la base de las ideas de Doll (2002) y Cabrera (2002) puede
decirse que las actividades practicas, como los proyectos de ex-
tension, impiden que la formacion sea “vacia y sin sentido” por-
que la formacién teorica estricta puede incurrir en la ensefianza
de teorias como “verdades absolutas”, sin que el estudiante pue-
da relativizar y entender sus limitaciones. Estas limitaciones se
enfrentan de manera privilegiada en la actividad practica.

Actualmente el proyecto ha iniciado nuevas acciones que
estan vinculadas al espacio publico, a la exploracién de los
espacios sociales de la ciudad, en el sentido de promover el
derecho a la circulaciéon por la ciudad y acceso a los espacios
publicos, con el ingreso a ambientes poco frecuentados por
los ancianos, como museos, teatros y parques. Se proyecta la
realizacion de actividades en conjunto a otro proyecto de ex-
tension que desarrolla acciones junto a jovenes en situacion
de vulnerabilidad, promoviendo la interaccién entre las gene-
raciones de los participantes del proyecto.

[Recibido: 29/09/17- Aprobado: 4/12/17]
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Espiritualidad, ritual y significado en un
espacio de Terapia Ocupacional. Té para
diez. Teorizando el té de sobre mesa

Spirituality, ritual and meaning in an Ocupational Therapy space.
Tea for ten. Theorizing about tea after lunch.

Maria Guadalupe Diaz Usandivaras

Resumen

Elsiguiente relato pretende compartir la experiencia de unaintervencién vinculada a la dimension
invisible de las ocupaciones en una instituciéon de Salud Mental. A partir de un ritual cotidiano
como es tomar un té de sobremesa, se comparte entre residentes y terapeutas un espacio
de intercambio en el que lo cotidiano cobra significado y permite, indirectamente, generar
motivacién e iniciativa para emprender diversas acciones. El espacio funciona como promotor del
desarrollo de la Identidad Ocupacional de los residentes, favoreciendo un hacer con significado y
fortaleciendo el concepto de si mismos poniendo en practica la posibilidad de elegir. Se abordan
conceptos como espiritualidad, ritual e identidad en las ocupaciones y se pone en manifiesto la

importancia del hacer compartido como intervencién terapéutica en Terapia Ocupacional.

Palabras clave: salud mental, Identidad propia, ritual.

Abstract

The following essay aims to share the experience of an intervention related to the invisible dimension
of occupations in a mental health institution. Using a daily ritual -such as having tea after a meal-
residents and therapists share the opportunity of exchange, where the everyday takes on a relevant
meaning and, indirectly, promotes motivation and initiative to undertake a variety of tasks. This
environment leads as a promoter of the Occupational Identity development of the residents, favoring
a meaningful act and building the concept of “Self’, and strengthening the possibility of choosing.
Concepts such as spirituality, ritual and identity in occupations are approached, and the importance

of doing as a therapeutic intervention in Occupational Therapy is highlighted.

Key words: mental health, ego, ritual.
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...Té para tres

Un sorbo de distraccion
buscando descifrarnos
no hay nada mejor

no hay nada mejor

que casa
Téparatres...

Gustavo Cerati

La siguiente experiencia se lleva a cabo en una institucién psi-
coterapéutica, especificamente en el dispositivo de Residen-
cia Terapéutica Intermedia donde conviven adultos de ambos
sexos y diferentes diagndsticos. La Residencia Terapéutica
Intermedia, como su nombre lo indica, es un dispositivo dise-
fiado para alojar a personas con algun trastorno en su Salud
Mental en forma intermedia entre la internacién y la vuelta al
hogar o, en algunos casos, como hogar permanente. Es una
casa pensada terapéuticamente, donde se brinda la estruc-
tura necesaria para la organizacion de la vida cotidiana. Los
residentes que alli conviven incorporan los habitos necesarios
para la vida independiente y se sirven del apoyo de un equipo
interdisciplinario que acompafa las 24hs el funcionamiento
de la casa. Como estructura principal existen normas de con-
vivencia acordadas por quienes alli habitan; funcionan como
limite y permiten establecer lo que se puede hacer y lo que
no, teniendo en cuenta que hablamos de un espacio compar-
tido. Se realizan reuniones donde se plantean tematicas re-
lacionadas con la convivencia y se establecen acuerdos para
la resolucién de conflictos. Ademas, funcionan grupos de Te-
rapia Ocupacional en los que se trabaja sobre la adquisicion
de roles dentro de la casa, responsabilidades, manejo de un
fondo comun para realizar compras, seguimiento del mante-
nimiento del hogar y donde se pueden sugerir actividades en
comun y propuestas para mejorar los espacios.

En dicha institucion existen también otros dispositivos que dan
respuesta a diferentes problematicas del campo de la Salud
Mental: internacion, hospital de dia, microemprendimientos y
consultorios de diferentes disciplinas. Desde sus origenes, el en-
torno fue considerado de gran importancia, tal como hace refe-
rencia Winnicott (1970) en su ultima conferencia en relaciéon con
un albergue de menores “... en aquel albergue ya se practicaba
terapia. La practicaban sus muros y techos... el cocinero, la re-
gularidad con la que llegaba la comida a la mesa, los cobertores
suficientemente abrigados y quiza de colores cdlidos...” (p. 256).
Segun Mannoni (1981) “Las actividades cotidianas cobran suma
importancia para el equipo profesional ya que son entendidas
como organizadoras y, a la vez, es la organizacion institucional lo
que funciona como instrumento terapéutico” (p. 223).

No se trata de hacer cumplir una rutina que esté llena de
actividades sino de trabajar para encontrar significado que

refuerce la identidad ocupacional. Esta, es parte y esta con-
formada por nuestras relaciones, esta vinculada a lo que ha-
cemosy da significado a nuestra historia de vida. El desarrollo
de esta identidad incluye autoconcepto, identificar qué cosas
uno encuentra interesantes y satisfactorias para hacer, quién
es uno definido por los roles y las relaciones, qué es lo que
uno considera importante, cual es el sentido de las rutinas de
vida, entre otras.

Elambiente, los recursos, la comida, los horarios, los permisos,
marcan una habilitacién a estar o una barrera en la estadia. Ha-
cer que el espacio resulte contenedor, organizador, disminuya
la angustia generada por estar en un lugar no familiar y predis-
ponga a la colaboracién y el compromiso con el proceso de tra-
tamiento es un desafio cotidiano del equipo interdisciplinario.

La mayoria de los residentes no participan activamente en ro-
les ocupacionales, lo que genera falta de oportunidades para
desarrollar su identidad ocupacional. Y es la identidad ocu-
pacional, no ajena al inconsciente, la que nos permite elegir,
tomar decisiones, armar lazos sociales, tener control sobre
elecciones simples o complejas, tener metas ocupacionales,
reconocer un estilo de vida deseado, aceptar responsabilida-
des, reconocer limitaciones, tener compromisos, tener intere-
ses. Laidentidad ocupacional se construye con la experiencia:
favorecer la participacion brinda esta oportunidad y los ritua-
les cotidianos contribuyen a conformarla, siendo tal como re-
fiere Kielhofner (1983), una experiencia ordenadora de la vida
humana. Otro concepto que atraviesa nuestra practica como
terapeutas ocupacionales en esta institucién es el de espiri-
tualidad. Peloquin (1995) hace referencia a la naturaleza es-
piritual de los individuos, que puede expresarse a través de la
religion, pero que no es exclusiva de esta expresion. Describe
al espiritu humano como “una mezcla de vivacidad, presencia
moral, energia psiquica, coraje emocional, conexion social y
accién creativa” (p.122). Asimismo agrega:

La imagen de alguien en el acto de hacer es una en que el
ser humano (su caracter, su corazdn o su espiritu) fluye en
el hacer humano. Considerar la ocupacion en el hacer de las
vidas y los mundos es una perspectiva espiritual (Peloquin,
2005, p.124).

Ademas de los talleres propuestos por la institucion, hay es-
pacios de Terapia Ocupacional para intervenir en la cotidia-
neidad de la casay la participacion de los residentes tanto en
actividades internas como en la comunidad. Ante la necesi-
dad constante de generar espacios grupales para promover
la socializacién, la convivencia y el intercambio, se generé es-
pontadneamente un espacio semanal de té de sobremesa. Los
residentes que estan alojados tardan pocos minutos en volver
a sus camas luego de finalizar el almuerzo, la interaccién es
pocay fallida en numerosos casos, asi que la idea de acompa-
fiar la sobremesa era un desafio poco prometedor.
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El profesional y el té como instrumentos de comunicacion

La comunicacion es uno de los 4 elementos del arte de la prac-
tica de Terapia Ocupacional segln Mosey (citado en Peloquin
2007): “la capacidad para establecer comunicacioén, la repre-
sentacién de la empatia, el modo de conseguir que los demas
conozcan y den uso a su potencial, el modo de ayudar a los
demas para convertirse en participes de la comunidad del
otro” (p.103). Y amplia al respecto:

Mosey analizo el arte de la practica, indicando que no se
trata de un deseo de ayudar a los demas, ni de una apli-
cacion especializada de un conocimiento cientifico, ni de
ser un oyente comprensivo o sistematico. Lo describid
como “la capacidad para establecer comunicacion, sentir
empatia y guiar a los demas para que lleguen a conocery
dar uso a su potencial como miembros participativos de la
comunidad” (Peloquin, 2007, p.101).

A partir del habito de la terapeuta ocupacional que toma un
té después de almorzar junto con los pacientes, comenzd a
generarse un espacio con aquellos que la acompafiaban y de
a poco se fue instalando y extendiendo. ; Cudl te gusta a vos?
¢Hay un poco mads? Prefiero aziicar, no edulcorante. Los dos mi-
nutos para llegar a la siesta se transformaron en sesenta. Asi
fue como el espacio se constituyé en ritual: martes 13hs, des-
pués del almuerzo, té de sobremesa. Al poco tiempo la convo-
catoria fue espontanea y numerosa.

Segun Pellegrini (2007):

La espiritualidad es parte de la dimension invisible de las
ocupaciones, aquello que no puede tocarse o definir con
palabras o términos puntuales, pero puede describirse
como aquello que acompafa al ser humano cuando rea-
liza ocupaciones significativas. Muchas veces se confunde
el término espiritualidad con la religién, esta Gltima puede
formar parte de la espiritualidad, la religion incluye aspec-
tos de la espiritualidad (dogmas, creencias...) por lo tanto
alguien puede ser espiritual sin ser religioso (p.402-413).

Por esto es que nos interesa saber mas alla de lo que hacen
las personas, es decir, como hacen lo que hacen, qué significa
lo que hacen, por qué les pasa lo que les pasa cuando hacen.
Esta sobremesa generaba el clima ideal para intercambiar con
mayor naturalidad. Westbrooks (1998), trabajador social, dijo
que “es fascinante advertir el sobretono mistico que se da a
los conceptos asociados con la espiritualidad, como si la es-
piritualidad no existiera y no pudiera existir en las actividades
concretas de la vida diaria” (p.124).

El espacio requirié elementos y autorizaciones, pedidos a la
cocinay a la direccion, no sin generar ciertas tensiones dada
la modificacién de la dindmica habitual. Guzman Lozano
(2016) describe la “gestion de las tensiones” como importante
a tener en cuenta al momento de generar transformaciones,
especialmente eninstituciones jerarquicas. Propone laimpor-

tancia de generar alianzas con otros profesionales, ademas de
conocer en profundidad la dindamica de la institucion. En este
caso, la resistencia surgi6é Unicamente en un plano logistico,
que pudo sortearse debido al apoyo de la direccion a este tipo
de experiencias.

De esta manera, el té de sobremesa pasé a ser tema en las
reuniones profesionales de Terapia Ocupacional. ;Es un gru-
po?, ;es un taller? No, es un espacio que, seglin como y quién
lo lleve adelante, puede resultar terapéutico o no. En relacion
con el uso de actividades, Maria Heloisa da Rocha Medeiros
(2008) dice que “es la configuracion de su uso lo que le con-
fiere la posibilidad terapéutica” (p.78). Asi es que se empezd
a considerar como un espacio mas a supervisar y a razonar
clinicamentey por la naturaleza de su surgimiento, fue dando
lugar a una forma de encuentro y comunicacién mas flexible
donde la empatia tom6 protagonismo a partir del intercam-
bio espontaneo. “Abrirse a los valores del otro es consecuen-
cia de tener empatia, y la empatia toca el espiritu” (Peloquin,
1995, p.125). El modelo Kawa también hace referencia a este
concepto: es un marco de referencia que afirma y desarrolla
la importancia del mundo de los significados de las persona.
“La Terapia Ocupacional avanza cuando los clientes permiten
a los terapeutas ocupacionales el privilegio de interesarse en
sus circunstancias diarias y en sus mundos de significado”
(lwama, 2007, p.226). Tal vez por esto la convocatoria fue au-
mentando y se sostuvo en el tiempo.

La conjuncion de diferentes conceptos y elementos de la prac-
tica fueron dando contexto al espacio y tal como refiere Kiel-
hofner (1983) es importante aprender a reconocer y cultivar
los rituales naturales de pacientes y sus subgrupos o familias,
ya que ellos traen consigo una historia personal de estilos ce-
lebrativos y rituales que podran tener importantes funciones
en la organizacion de su conducta y experiencia. Es entonces
sustancial que los pacientes puedan crear su propia celebra-
cién y ritual que les permita encontrar significado.

Elegirimplica tomar decisiones y tomar decisiones es un paso
fundamental para resolver problemas. Elegir entre un té de
frutos rojos o uno de menta, pone en juego sensaciones, re-
cuerdos, imagenes que inducen a practicar la preferencia, ac-
cién poco priorizada en las instituciones en general.

Al estar conectada con las ocupaciones significativas, la es-
piritualidad se manifiesta en la expresién de las personas
cuando disfrutan mirar un atardecer, escuchar una masi-
ca, leer un libro, elegir un aroma, por ejemplo. Es aquello
que conecta al ser humano con una dimensién profunda
e intima que surge magicamente o que acompafia la vida
cotidiana (Pellegrini, 2007, p.402-413).

Es asi como el simple hecho de prolongar el almuerzo, dio
espacio y tiempo al encuentro con aspectos significativos de
cada participante, el desarrollo de la identidad ocupacional y
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el intercambio. El significado de una ocupacion se construye
en el hacer cotidiano. Este espacio compartido, sin encuadre
inicial, nos acerca a estos significados y abre puertas a nuevas
propuestas. Ademas de poner en juego las preferencias, como
los saboresy aromas, o la diferencia entre tomar en vasos des-
cartables o tazas, surgen planteos, preocupaciones y reflexio-
nes sobre tematicas especificas sobre las cuales se compro-
meten a buscar material para desarrollar en cada encuentro.
“Por ello, el terapeuta ocupacional debe orquestar activida-
des y proveer el contexto que facilite el desarrollo de la espi-
ritualidad. Negar o no considerar la dimensién espiritual en
la intervencién terapéutica fragmenta la comprension del ho-
lismo” (Pellegrini, 2007, p.402-413). Darle lugar a lo pequefio
genero expectativa, iniciativa, tolerancia y algo de registro del
otro. Las cualidades terapéuticas como la empatia, la sensibi-
lidad, el respeto, la calidez y la autenticidad (Pellegrini, 2013,
p.138) toman protagonismo y generan un clima de intercam-
bio y comunicacién que facilita los vinculos y la convivencia.
En este espacio, se acompana a cada paciente para encontrar
una forma singular de un hacer cotidiano que le permita hacer
lazo, convivir diariamente en un espacio colectivo, una resi-
dencia particular. En el capitulo Procesos del hacer, aspectos
temporales de la actividad humana del libro Terapias Ocupa-
cionales desde el Sur, las autoras expresan que “en el hacer
confluyen, se integran, se entrelazan lo subjetivo, el mundo
de los objetos, lo social, lo histérico, lo cultural. La actividad
es algo que ocurre entre los sujetos y los objetos en un mundo,
con otros” (Benassi, J., Fraile, E., Nabergoi, M., Yujnosvky, N.,
2016, p.113).

El concepto de tiempo también es relevante en esta experien-
cia. Este dar lugar y tiempo, un tiempo sin prisay sin objetivos
preestablecidos permiti6 dar curso al pensamiento, la duda,
la curiosidad. Y con ello, el espacio para el desarrollo de ideas
grupales y metas individuales.

Se requiere incorporar al concepto de tiempo los senti-
mientos del pasado, del presente y del futuro que ningiin
objeto fisico podria expresar. Es por ello que la utilizacién
del tiempo se vincula con las actitudes de las personas ha-
cialavidadelo queresultay proyecta su particular calidad
de vida (Moreno, 2005, p.58).

Confiamos en que un tiempo desestructurado, posible de ha-
bitar y acompafar, da lugar a historizar, encontrar y re signifi-
car algunos aspectos en cada participante.

Probablemente, la sobreestimacién del tiempo para algo,
del tiempo actual en pos del manana, al que la posmoder-
nidad ha dotado de caracter urgente, se nos suele solapar
el valor del tiempo porque si, del tiempo de la oportunidad
del encuentro, del acontecimiento y de lo que con él acon-
tece. (Benassi, Fraile, Nabergoi & Yujnosvky, 2016. p.121).

Una cuchara dentro de la miel es un tema de discusion que
se abre: respeto mutuo, convivencia, registro del otro, comu-
nicacién, me molesta y no lo digo. La queja y la ausencia de
resolucién y la Terapia Ocupacional como instrumento para
desarmar la queja e identificar la posible solucién. ;Cémo
transformar la demanda infinita en soluciones cotidianas?
Toma de decisiones en grupo. Roles, gustos, intereses, suje-
tos. Sujetos que eligen, o que empiezan a elegir. O que empie-
zan a tener algo entre qué elegir.

Gustavo Cerati, musico argentino, nos regala en su cancién
Té para tres: “..un sorbo de distraccion buscando descifrar-
nos, no hay nada mejor, no hay nada mejor que casa”. Este
sorbo de distraccion funciona como instrumento para inter-
venir el tiempo. Ese tiempo patoldgico que juega en contra'y
que la institucién donde se desarrolla esta experiencia, desde
su nombre y filosofia, se propone revertir para que juegue a
favor. Y también ayuda sin duda a descifrarnos, a encontrar
aquellas cosas que son significativas para cada uno y nos per-
miten a los terapeutas ponerlas a circular para favorecer el
proceso de construccion o reconstruccion de la identidad.

Compartir, elegir, preferir, esperar... son acciones que demo-
ran la siesta de los martes.

Esta experiencia generada espontaneamente pone en relie-
ve la necesidad de una mirada terapéutica integral y cémo el
hacer cotidiano puede ser terapéutico si se acompana desde
una mirada profesional que valore la individualidad aun en un
espacio o dispositivo grupal. Se evidencia la importancia de
participacion del terapeuta durante la actividad como un inte-
grante mas del espacio. Sigue siendo un desafio comprometer
al equipo interdisciplinario en el “hacer con” ya que es eviden-
te el aumento de participacion de los residentes cuando esto
sucede. En esta experiencia, parte del equipo de guardia par-
ticipa en cada encuentro, donde se genera un clima diferente
al del resto de la jornada. Este espacio resulta enriquecedor
también para el equipo profesional ya que da lugar a los tran-
saberes a los que hacen referencia D. Alburquerque, P. Chana
y A. Guajardo (2016) en su practica diaria, reconociendo al sa-
ber como colectivo y cambiante e igualitario en su posibilidad
de verdad. Compartir el espacio unifica miradas y construye
oportunidad para todos.
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Un caso de Paralisis Braquial de origen
perinatal y su abordaje a través de
hidroterapia

A case of Brachial Paralysis of perinatal origin and it's approach through
hydrotherapy.

Andrea Maribel Gomez

Resumen

Se presenta el caso de un paciente varén de 5 afios de edad con Pardlisis Braquial de origen
perinatal, con compromiso C5-C6 que concurre a tratamiento de Terapia Ocupacional desde los
60 dias de edad cronolégica hasta la actualidad, habiendo realizado tratamiento de rehabilitacion
convencional en consultorio y en el periodo 2016 - actualidad, se agregd el abordaje desde
hidroterapia. Se destaca laimportancia deincorporar hidroterapia al tratamiento de rehabilitacion

por la evolucién favorable del cuadro.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, paralisis braquial, hidroterapia.

Abstract

The case presented is the following: a 5 years old male patient with brachial paralysis of perinatal
origin, with c5-c6 compromise, who attends to occupational therapy from his chronological age 60
days up to the present, having done conventional rehabilitation treatment in office and, in the period
from 2016 to the present, the approach of hydrotherapy was added. The importance of incorporating
hydrotherapy to rehabilitation treatment is highlighted because of the favourable evolution of the

condition.

Key words: Occupational Therapy, brachial paralysis, hydrotherapy.
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Introduccion

Este caso, se trata de la topografia més frecuente de Parali-
sis Braquial, llamada Superior o Duchenne Erb; que es la que
afecta a las raices del plexo superior (C5-C6), provocando per-
dida de la movilidad y/o sensibilidad. Clinicamente la extre-
midad mantiene una actitud en rotacion interna, aduccién
de hombro, extensién de codo y pronacién de antebrazo, con
afectacion de los misculos deltoides, supraespinoso, infraes-
pinoso, redondo menor, coracobraquial, biceps braquial, su-
pinador corto y supinador largo (Dogliotti, 2011).

Se incorporé el abordaje en hidroterapia, entendiendo a ésta
como la aplicacién de movimientos en el seno del agua con fi-
nes terapéuticos, valiéndose de efectos mecanicos, térmicos,
propioceptivos y psicolégicos.

Se considera que la temperatura, la ingravidez, la presion y la
resistencia que ofrece el agua, son elementos que colaboran
significativamente en la recuperacion del paciente (Lattus &
Pesse, 2009).

Marco teodrico

La hidroterapia, es definida etimolégicamente, como la rama
de la terapéutica que se ocupa de la utilizacion del agua con
fines terapéuticos independientemente de los medios utiliza-
dos para tal fin. Mientras que su definicion médica, se refiere
al uso del agua potable u ordinaria sobre la piel y mucosas,
con fines terapéuticos (Reyes Pérez Fernandez, 2005).

Esta, se caracteriza por brindar efectos terapéuticos:

+ Efectos generales: Acciones psicotrépicas. Este efecto pre-
dispone a la persona a realizar la terapia y se traduce en
una mejora emocional que repercute directamente sobre
el objetivo del tratamiento.

+ Efectos derivados de los principios mecanicos: derivados
del principio de Arquimedes o de flotacién. La disminucién
del peso aparente (consecuencia de la flotacién) contribu-
ye a mejorar la movilidad articular, disminuir la sobrecar-
ga en articulaciones, mejorar la fuerza muscular, favorecer
la relajacion muscular y reeducar el eje corporal (estatico
y dindmico) en patologias en las que estd alterado el siste-
ma propioceptivo o de percepcién de los diferentes miem-
bros que integran el cuerpo (Vergara- Amador, 2014; Yanes
Sierra, Sandobal de la Fé, Camero Alvarez, & Ojeda Delga-
do, 2014).

Caso clinico

Nifio de 5 afios de edad con diagnostico Paralisis Braquial de-
recha de origen perinatal, nacido en la semana nimero 42 por
parto natural, cuyo peso al nacer fue 4135 Kg derivado a neo-
natologia durante 72 hs.
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Generalidades del tratamiento previo (en consultorio de
Terapia Ocupacional):

El nifio ingresa a la institucion a los 60 dias de edad cronolé-
gica. Ante la evaluacién se observa: paralisis flaccida, hombro
aducido y en rotacién interna, antebrazo pronado, apertura
de mano espontanea completa.

Objetivos:

(3 sesiones semanales de 30 minutos de duracion cada una).

v

\
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Favorecer la elevacion, depresion, protraccion y retraccion
de escapula.

Incrementar la flexion, rotacién externa y abduccion de
hombro.

Incrementar la flexo extension de codo.

Favorecer la flexo extensién de mufieca.

Favorecer la flexo extension de dedos.

Estimular reacciones de equilibrio y enderezamiento.
Estimular sensibilidad.

Favorecer la realizacién de actividades bimanuales.
Integrar miembro superior derecho a esquema corporal.
Fortalecer musculos de miembro superior derecho.
Evitar deformidades posturales.

Entrenar Actividades de la Vida Diaria.

Estrategias:

v
v
v
v
v

v

Movilizaciones pasivas.

Estimulacion sensorial.

Utilizacion de férulas desrotadoras.

Aplicacion de Taping.

Juegos que exijan alcanzar plano superior, linea media 'y
actividades bimanuales.

Indicaciones para el hogar a padres.

Tratamiento en hidroterapia:

(2 sesiones semanales de 40 minutos de duracion cada una, duran-
te el periodo 2016 - actualidad, guiado por Terapista Ocupacional).

Se tuvieron en cuenta las siguientes cuestiones:

4

4

Evaluacion integral del paciente (director médico fisiatra y
terapista ocupacional). Se realiza un analisis del perfil ocu-
pacional y un analisis del desempefio antes de decidir si el
medio acudtico sera el entorno adecuado para su abordaje.

Evaluaciones utilizadas: «  Escala de Mallet
+  Goniometria. Amplitud articular

+ Testde Daniels
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v Indicaciones y contraindicaciones segun la patologia.

v’ Limitaciones para el ingreso (heridas, enfermedades en

curso, etc).

Desarrollo del protocolo

Caracteristicas de la zona de hidroterapia:
Luminoso.

Ventilado.

Suelo antideslizante.

Temperatura ambiente 31°.

Temperatura del agua 36° (caliente). Termoterapia super-
ficial: hiperémica, analgésica, antiinflamatoria, relajante
muscular, disminuye la rigidez articular y antiespasmddica.

Temperatura de la sala/ zona de relajacion 25,

Dimensiones de la piscina: 2,45 mts de ancho, por 4,85 mts
de largo, por 1,30 de profundidad.

Sujeciones: barandas en el interior y exterior.
Grua de piscina (eléctrica).

Agua natural o potable (se utilizan productos quimicos
para controlar PH).

Camilla de ozonoterapia (con 24 burbujeadores).

Material auxiliar: flotadores, tablas, mufiequeras, materia-
les de resistencia, mancuernas, pelotas, juguetes.

Objetivos:
Brindar confianza y seguridad.

Aumentar la flexibilidad y la amplitud articular: mejorar
postura, favorecer la simetria corporal, evitar deformida-
desy vicios posturales.

Incrementar la fuerza muscular.

Recuperar el ritmo escapulo- humeral.
Estimular la sensibilidad.

Favorecer la coordinacion de movimientos.

Favorecer la incorporacion del miembro superior derecho
al esquema corporal.

Favorecer la relajacion.

Estimular distintos aspectos del sensorio

Estrategias (mediante el juego):

Estiramientos de grupos musculares acortados, partien-
do desde la posicién en que los puntos de origen e inser-
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cién se encuentren cerca y desde alli elongar durante un
minuto.

- Mediante la movilizacion en oposicion a las fuerzas de flo-
taciény a la resistencia a los desplazamientos en el agua;
se realizan ejercicios isométricos, isotonicos (concéntricos
y excéntricos) y sinergistas.

- Desplazamientos activos (en colchoneta).

- Manipular, lanzar, hundir objetos (pelotas, flotadores, ju-
guetes), con miembro superior derecho.

- Ejercicios asistidos y resistidos sin carga para las articula-
ciones y musculos por efecto de la disminucién aparente
del peso corporal.

- Brindar estimulos sensitivos mediante la continua estimu-
lacion del agua sobre los receptores sensoriales del nifio y
la utilizacién de cepillos y diferentes texturas, contribuyen
a mejorar el déficit sensitivo.

- Recoger agua con sus manos como si fuese un cuenco y
que se la eche sobre su cabeza, sobre la nuestra o inten-
tando llenar un recipiente, para favorecer la rotacién ex-
terna de hombro y la supinacién de antebrazo y favorecer
la estabilidad proximal.

- Chapotear con las manos para favorecer la coordinacién
de flexo extension de codos y apertura de dedos.

- Lanzamientos y recepciones de pelotas con miembro su-
perior derechoy con ambos miembros superiores.

- Subiry bajar escaleras sujetandose al barandal para favo-
recer la flexion de hombro y extensién de codo.

- Desplazamientos a través de brazadas que se asemejan a
los estilos propios de natacién (estilo crawl, pechoy espal-
da) para favorecer la flexién, rotacién externa y abduccién
de hombro.

- Sentado en una tabla, avanzar de espaldas (hacia atras)
realizando extension de hombros y codos alternos.

- Sujetar tabla con miembro superior izquierdo y propul-
sarse hacia adelante mediante estilo crawl y pecho con
miembro superior derecho.

Resultados

Luego del abordaje en hidroterapia, se observaron los siguien-
tes resultados:

- Notable incremento de la amplitud articular de miembro
superior derecho.
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Amplitud Articular Amplitud Articular

Previo abordaje en luego abordaje en
Hidroterapia Hidroterapia

Flexion de hombro 80° 1200
Extension de hombro 0° 150
Rotacion externa de 400 700
hombro

Abduccion de hombro 750 120°
Abduccién horizontal de 60° 80°
hombro

Flexion de codo 110° 125°
Extension de codo 950 -10°
Supinacion de antebrazo 550 80°

- Incremento de la fuerza muscular en MSD alcanzar un va-
lor 4+ (Escala de Daniels), mientras que la valoracion pre-
via al abordaje en hidroterapia fue de 3+.

- Mayor rango de supinacioén de antebrazo derecho (-5°).
- Residuo flexo de codo (100).

- Mayor incorporacién del MSD a esquema corporal.

- Seevitd el uso de farmacos.

- Mayor adhesion al tratamiento.

Conclusion:

La inclusién de la Terapia Ocupacional en el medio acua-
tico estd aumentando, pero es pronto para concretar pro-
tocolos de intervencion y sus beneficios. Se considera que
la Terapia Ocupacional en este medio puede aportar una
vision mas holistica, considerando las caracteristicas de
la persona, sus capacidades y limitaciones en el desem-
pefio ocupacional, en el entorno y el contexto que estas
ocurren.

A su vez, también aporta un entorno que ofrece un amplio
abanico de posibilidades donde experimentar la libertad y ca-
pacidad de movimientos que el medio seco restringe (Arteaga
Manjon-Cabeza, Baza Vilarifio, Conde Ruiz & Herranz Fernan-
dez, 2002).

El objetivo principal de esta herramienta, sera lograr la mayor
calidad de vida, incrementando su independencia en la parti-
cipacion en tareas y ocupaciones.

Al comenzar el tratamiento en agua, se pudo comprobar
que el cuerpo realiza movimientos con mayor libertad y
menor esfuerzo y dolor que en tierra, pero, a su vez, se con-
sidera de gran importancia realizar un tratamiento combi-

nado tierra- agua, ya que el mismo es ideal para conseguir
objetivos deseados, pues ofrecen el medio idéneo para
cada tipo de tratamiento o entrenamiento (permitiéndo-
nos, por ejemplo, trabajar fortalecimiento y amplitud ar-
ticular en agua, y volcar estos logros al entrenamiento de
AVD en tierra).

Se considera sumamente beneficioso realizar tratamiento de
Terapia Ocupacional en el medio acuatico, ya que no solo se
actiia a nivel motor, sino que este tipo de intervencién tam-
bién incrementa el rendimiento psicosocial, la autoestima, la
creatividad y las interacciones sociales.
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Andrea Fabiana Albino

La Terapia Ocupacional en Latinoamé-
rica ha sufrido en las Ultimas décadas
una importante transformacién que
se va haciendo cada vez mas visible al
resto del mundo. Se han desarrollado
practicas sociales criticas a través del
uso de recursos culturales y propios
de cada pais y region que permitan
desarrollos sostenibles.

La red que se ha construido a través
de la Confederacién Latino-Ameri-
cana de Terapeutas Ocupacionales
(CLATO), la red de estudiantes, la re-
habilitaciéon basada en la comunidad,
y los vinculos que se generaron entre
la region, con Espafa y Portugal, son
fuertes pilares que han gestado una
practica critica hacia modelos tedri-
cos y practicas anglosajonas. Este li-
bro pretende ser una muestra de las
practicas sociales que se estan desa-
rrollando fuertemente en Iberoamé-
rica y al mismo tiempo propiciar un
espiritu reflexivo sobre éstas.

El eje central del libro es el desarrollo
de la Terapia Ocupacional desde una
visiéon social y ambiental, donde co-
bra gran importancia la participacion
de las comunidades en sus diferentes
formas y modos, segun los valores
culturales propios de cada una. Se
destaca la valoracién de los sujetos
y sus experiencias en el trabajo junto
a los terapeutas, las practicas desde
una ética de los Derechos Humanos,
el compromiso politico con el otro, la
consideracién de los problemas socia-
les propiciando acciones colectivas.

e
Salvador Simé Alga lejandro Guajardo Cérdoba
Fatima Corréa Ol | Sandrd’Maria Galheigo
Solangel Garcia-Ruiz
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TERAPIAS OCUPACIONALES
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Derechos humanos, ciudadania y participacién

Editorial
USACH

TOLECCION DIVULGACION

El titulo del libro Terapias Ocupacio-
nales desde el Sur da cuenta de las
diferentes terapias que se desarrollan
segun las particularidades de las reali-
dades en las que estan inmersas.

Este libro es el producto de un trabajo
colectivo de terapeutas ocupaciona-
les de Argentina, Brasil, Chile, Colom-
bia, Espafia y Venezuela. El proyecto
comienza a gestarse a partir de la par-
ticipacion de varios terapeutas ocupa-
cionales en el XIl Congreso Brasilero
de Terapia Ocupacional, IX Congreso
Latinoamericano de Terapia Ocupa-
cional y VI Encuentro Latinoamerica-
no de Escuelas y Docentes de Terapia
Ocupacional. De las conversaciones y
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debates que se dieron en ese encuentro surge la necesidad
de dar a conocer las experiencias, los recorridos y los traba-
jos que se estan desarrollando en Latinoamérica y Espaiia
en una publicacién conjunta.

Los editores han logrado reunir el trabajo de cincuenta y
cinco autores de los distintos paises. Cada capitulo mantie-
ne el idioma original en el que fue escrito.

Nick Pollard, Dikaios Sakellariou y Michael Iwama realizan
los prologos del libro. Los primeros, dan cuenta del contex-
to y desarrollo de la Terapia Ocupacional en Iberoamérica.
Iwama, contextualiza el momento en el que se publicay la
discusion en torno a las epistemologias del Norte versus las
epistemologias del Sur.

La Introduccién esta a cargo de Salvador Simé Algado, par-
ticipante activo desde los comienzos del proyecto, editor
y autor del libro, cuenta cémo se gest6 y debatié la impor-
tancia de publicar las experiencias de las Terapias Ocupa-
cionales que se estan desarrollando en la regién.

El libro se divide en tres secciones: Seccion 1: Terapias Ocu-
pacionales desde el Sur hace referencia a los fundamentos
tedricos y epistemolégicos que subyacen a las practicas de
terapia ocupacional y las posiciones de cada pais respecto
de ello. En el primer capitulo de esta seccion, Alejandro Gua-
jardo Cérdoba reflexiona y cuestiona sobre la produccién de
Terapia Ocupacional en tres ambitos: construccién de iden-
tidades, epistemologia y practicas en América Latina. Sobre
estos tres ejes se organiza el presente trabajo. Los siguientes
seis capitulos, introducen cada uno de ellos a las produccio-
nes de los paises de origen de los autores del libro. Hacen
una breve resefa de la historia de la Terapia Ocupacional en
su pais y dan cuenta en su conjunto del fundamento de ha-
blar de Terapias Ocupacionales en lugar de considerar una
Terapia Ocupacional Ginica que englobe a todas las experien-
cias, las practicas y los fundamentos que las sostienen y de
las identidades que se han construido.

La seccién 2: Fundamentos Tedricos criticos, presenta diez
capitulos que describen en conjunto conceptual, tedrica 'y
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epistemoldégicamente no sélo el objeto de estudio de la Te-
rapia Ocupacional sino también aquellos otros conceptos
que la conforman y son parte de la practica profesional. Se
trata de una epistemologia dialéctico critica que pone en
tensién las teorias y modelos anglosajones, la construccion
que dio origen a estos modelos y la posibilidad de ser im-
plementados en la regién, desnaturalizando lo que es dado
como base y origen de la disciplina, poniendo luz en aque-
llas practicas que son propias de las culturas latinoameri-
canasy de su cotidianeidad, encontrando otros fundamen-
tos, fundamentos propios, que surgen de la construccion
colectiva que se va gestando a partir de la interaccién con
un otro, con su saber.

La seccidén 3: Praxis transformadoras, logra en sus catorce
capitulos mostrar las distintas practicas que se van produ-
ciendo en los distintos paises de Iberoamérica, practicas
clinicas como asi también practicas de formacion que se
producen en espacios formales e informales de educacion
de los terapeutas ocupacionales. En el mismo sentido que
las secciones anteriores, se trata de una practica critica,
contextualizada temporo-espacialmente donde los sujetos
deintervencion (individuos o comunidades) son sujetos ac-
tivos, sujetos de derechos.

La publicacion cierra con un Prélogo a posteriori, escrito
por los editores del libro (Simé Algado, Guajardo Cérdoba,
Correa Oliver, Galheigo y Garcia-Ruiz) proponiendo un de-
bate que se abre a partir de la lectura del libro. Invitan a los
lectores a enviar sus reflexiones y entrar en didlogo con el
texto.

Este libro no pretende ser una descripcién de las Terapias
Ocupacionales que se observan en los diferentes rincones
de Iberoamérica, pretende ser la base y comienzo de un de-
bate que queda abierto, que permita identificar las Tera-
pias Ocupacionales que se producen en los paises latinoa-
mericanos y en Espafia y que cuestionan o se diferencian
de las practicas y saberes hegemdnicos que fueron y son
gestados en los paises anglosajones.
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