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Este trabajo de investigacion, surge luego de la experiencia vivida en el cursado de mis
practicas en un Centro Educativo Terapéutico.

En la provincia de Tucuman, existen varios Centros Educativos Terapéuticos (CET),
segin la resolucion 1328/2006 del Ministerio de Salud de la Republica Argentina:

Se entiende por Centro Educativo Terapéutico, a aquel que tiene por objetivo la
incorporacidn de conocimientos y aprendizajes a través de enfoques, metodologias Yy
técnicas de caracter terapéutico. El mismo esta dirigido a personas con discapacidad que
presenten restricciones importantes en la capacidad de autovalimiento, higiene personal,
manejo de entorno, relacion interpersonal, comunicacidn, cognicion y aprendizaje.

Este tipo de servicio cuenta conun equipo profesional y docentes que trabajan en forma
simultdnea y coordinadamente para lograr el mayor beneficio posible en cada nifio.
Ademas, un CET no funcionaria sin el personal administrativo, auxiliares Yy transportistas.
Estos dos Ultimos, a través de las practicas, se pudo observar la virtuosa relacion que poseen
con los nifios que asisten al centro, debido a sus funciones respectivamente.

La principal funcién del auxiliar, es la tarea sanitaria rutinaria (higiene personal), como
asi también crear un &mbito agradable y de confianza con el nifio que asiste, y una estrecha
relacion con las familias, docentes y equipo profesional. Es importante aclarar que los
auxiliares que trabajan en el Centro Educativo Terapéutico Concepcion (CETCO) son
enfermeros. En cuanto al transportista, consiste en la movilidad del nifio, desde su casa
hasta al centro educativo y del centro educativo a su hogar, y al igual que el auxiliar, su
relacion con el chico, la familia, docentes y profesionales. Se percibe que tantos los
auxiliares como transportistas, requiere para sus tareas trasferir y posturar al nifio en susilla
de ruedas, lo que implica una gran fatiga anivel fisico, en el caso de los auxiliares transferir
al nifio desde su silla de ruedas a la camilla y viceversa, como los transportistas que

transfieren desde sus autos a los nifios hacia sus sillas de ruedas y viceversa.
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Estos centros tal como nombra el Ministerio de Salud, asisten nifios con Pardlisis
Cerebral, unas de las causas mas frecuente de discapacidad motora en la edad pediatrica y
el principal motivo de discapacidad fisica grave. ESs un trastorno que aparece en la primera
infancia y persiste toda la vida, y su prevalencia en paises desarrollados se estima en 2-2,5
casos por cada 1.000 recién nacidos vivos (Salas, A. C; Alonso, C.R.; De la Cruz, J. B.; De
las Heras, R. S.; Beato, F. M. 2007).

La parélisis cerebral (PC) se define como un “trastorno del movimiento y de la postura
aun defecto o lesion del cerebro inmaduro” (Bax, 1964). La lesion cerebral no es progresiva
y causa un deterioro variable de la coordinacion de la accién muscular, con la resultante
incapacidad del nifio para mantener posturas normales y realizar movimientos normales.
Este impedimento motor central se asocia con frecuencia con afectacion del lenguaje, de la
vision y de la audicion, con diferentes tipos de alteraciones de la percepcion, cierto grado
de retardo mental y/o epilepsia. En la PC, se establece distintas clasificaciones basandose;
segun donde se localicé la lesion cerebral (Espastico, Atetdsico, Ataxico, Forma Mixta),
segun la distribucion del trastorno neuromusucular (Hemiplejia, Cuadriplejia, Paraplejia,
Monoplejia, Triplejia, Hemiparesia Faciobraquial Crural) y segin el tono muscular
(Isotdnico, Hiperténico, Hipotonico, Fluctuante). Tanto su definicidbn, como sus
caracteristicas, son desarrolladas en mayor medida en el marco tedrico.

Desde los principios fundamentales basicos, el objetivo de la Terapia Ocupacional es
lograr el mayor grado de independencia posible, en las actividades de la vida diaria (AVD).
Para que sea posible que el nifio con PC se desempefie en forma independiente en las AVD,
es preciso que adopte una correcta postura en sedestacion, con un tronco erguido, y
equilibrado en forma simétrica sobre la pelvis, como asi también una correcta transferencia,

en la cual no sea brusca, ni una mala maniobra, afectando lo trabajado por los profesionales
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a niveles motor, y favorezca asi a sus funciones y conduciendo a mejorar componentes
cognitivos, sensoriales, motores y psicosociales.

A partir de la investigacion realizada en el Centro Educativo Terapéutico Concepcion,
y conociendo sobre la importancia de la postura sedente y transferencia en nifios con
paralisis cerebral y asi pueda desempefar en lo mas posible en forma independiente el nifio
con PCy poder en forma ergondmica, mejorar la calidad fisica de transportistas y auxiliares.

El estudio se plantea saber, y desde la Terapia Ocupacional poder intervenir, en el
conocimiento sobre dicha postura y transferencia de tales nifios en el personal que lo asiste,

como asi también la importancia en el cuidado fisico de auxiliares y transportista.
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Capitulo 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1. Objetivos

1.1 General

o Indagar que conocimiento poseen transportistas y auxiliares, en cuanto a postura
sedente y transferencia de los nifios con paralisis cerebral, que asisten al Centro Educativo
Terapéutico Concepcion (CETCO) en el afio 2016.

o Indagar el nivel de exigencia fisica que poseen transportistas y auxiliares a la hora
de transferir a los nifios con paralisis cerebral, que asisten al Centro Educativo Terapéutico

Concepcion (CETCO) en el afio 2016.

1.2 Especificos

o Conocer que cantidad de nifios con PC transfiere cada transportista.

o Conocer que cantidad de nifios con PC transfiere cada auxiliar.
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2. Interrogantes

o ¢Qué conocimiento poseen transportista y auxiliares, en postura sedente y
transferencia de los nifios con paralisis cerebral, que asisten al Centro Educativo
Terapéutico Concepcion (CETCO) en el afio 2016?

o ¢Qué nivel de exigencia fisica poseen transportistas y auxiliares a la hora de
transferir a los nifios con pardlisis cerebral, que asisten al Centro Educativo Terapéutico
Concepcion (CETCO) en el afio 20167

o ¢Cual es la cantidad de nifios con PC transfiere cada transportista?

. ¢Cual es la cantidad de nifios con Pc transfiere cada auxiliar?
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3. Justificacion

Es conveniente llevar a cabo esta investigacion y describir el conocimiento en paralisis
cerebral, como asi también el nivel de exigencia fisica, por parte de auxiliares y
transportistas que trabajan en el Centro Educativo Terapéutico Concepcidén. Debido a las
horas que pasan los concurrentes con paralisis cerebral, ya sea en el trayecto con los
transportistas, como el horario dentro de la institucion de 8 hs. a 15 hs., en la cual son
asistidos, para su cuidado en la higiene personal por los auxiliares. Esta tesis estima poder
enmendar cuidado fisico y evitar fatigas, también optimizar transferencias y postura sedente
de los nifios, favoreciéndolos en todos los aspectos posibles, funcional y emocional del nifio.

Ademas, este estudio podra resolver implicancias practicas, que profesionales tratan dia
a dia, a través de metodologias y actividades, con el objeto de lograr una mayor

independencia, participacion vy calidad de vida para los nifios con PC.
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Capitulo 11

ANTECEDENTES
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Del Pazo, Carolina, Marconi, M.F.; (Cémo interviene el control postural en la
coordinacion oOculo-manual en nifios con Paralisis Cerebral? Universidad Abierta
Iberoamericana, Facultad de Medicina, Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria. 2004. Rosario,

Santa Fe.

Estudio sobre las consecuencias de como interviene el control postural en la
coordinacion oculo-manual en nifios con paralisis cerebral. Identifica que la postura alineada
mediante un correcto control postural desde la posicion sedente posibilita un efectivo
desarrollo de la coordinacion oOculo-manual.  Por otro parte, analiza que la posicion en
sedestacion lograda mediante una postura alineada posibilita al nifio una mejor exploracion
de estimulos y objetos provenientes del entorno, presentando asi una conquista hacia la
independencia del nifio.

El trabajo fue realizado en diferentes establecimientos entre los que figuran:

e Policlinico San Martin

¢ |ILAR (Instituto de Lucha Antipoliomelitico de Rosario)

eCentro de Rehabilitacion Alem (San Lorenzo)

e Centro de Pedagogia y Terapéutica de la Diversidad (solo se efectuaron observaciones)

Los 8 nifios investigados de edades entre 2 y 9 afios con Paralisis Cerebral presentan
cuadriparesia, cuyas caracteristicas clinicas son diversas: espasticidad, atetosis,
coreoatetosis y ataxia.

Los datos se obtuvieron a través de un seguimiento que se plantearon durante seis
semanas. Se programaron actividades a través del juego con el objeto de que el nifio pudiera

adquirir la capacidad de aprender desde el contacto con ellos. A través del juego se lograron
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diversos aprendizajes, los cuales influyeron en la capacidad motora y la coordinacion 6culo-
manual.

El instrumento de medicion que utilizaron fue un registro de progreso, el cual le
permitid trazar una trayectoria evolutiva perspectiva sobre el rendimiento de cada nifio,
objetos de su muestra de investigacién. El fin por los cuales midieron y evaluaron sus
objetivos fueron dos; para establecer sus puntos de desarrollo y para evaluar el cambio
relativo de un objetivo antes de llegar al préximo.

Los resultados demostraron que al optimizar los patrones de movimientos lo méas
normales posible, pudieron resaltar, que aumentd la cantidad de objetos manipulados, lo
cual implic6 mayor motivacion en el nifio en esa funcion, variabilidad en la aproximacién

hacia el objeto y diferentes tipos de prension.
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De Luca, M. M; Postura y Alimentacion. Estudio de caso Unico de nifia con Paralisis
Cerebral. Universidad Abierta Iberoamericana, Facultad de Psicologia y Relaciones Humanas,

Licenciatura en Terapia Ocupacional. 2010. Rosario, Santa Fe.

Esta investigacion tiene como objetivo, describir la influencia de la postura en el
desempefio de las actividades de la vida diaria, especificamente en alimentacion en nifios
con paralisis cerebral.

El caso se conformd por una paciente de 10 afios de edad con diplejia espéstica, el cual
se llevd a cabo en un centro terapéutico de la ciudad de Rosario, Santa Fe.

Para realizar esta investigacion, se utilizd un disefio cuasi-experimental, de pre y post
test, de sujeto Unico (N=1), evaluandola a la nifia en el desempefio de actividades de
alimentacion, el cual luego fue intervenido por un plan de tratamiento y finalmente se le
aplico una evaluacion posterior al mismo, para que observara los cambios ocurridos.
También utilizo como instrumento de recoleccion de datos dos evaluaciones no
estandarizas; una que correspondia a las actividades de la vida diaria, y la otra referente a
postura. La cuales la aplico a inicio del tratamiento y a los diez dias finalizando el mismo.

Los resultados que obtuvo, sefialaron que la implementacion de un plan de tratamie nto
dirigi6 a mejorar la postura en sedestacion, favorecid el desemperfio independiente de la nifia
durante su actividad en alimentacion, la cual proporciono a su vez una experiencia de

alimentacion satisfactoria y segura.
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Navarro, Romina Mariel; Aplicacién de Principios Ergonémicas en el trabajo
administrativo con computadoras para prevenir lesiones musculoesqueletico. Universidad
del Norte Santo Tomas de Aquino, Facultad de Ciencia de la Salud, Licenciatura en Terapia

Ocupacional. 2015. San Miguel de Tucuman, Tucuman.

Esta Tesis trata sobre el trabajo, la principal ocupacién del hombre, demanda la mayor
parte de su dia. Este es un medio por el cual controla y equilibra su vida, tanto en lo que
respecta a la economia como a la realizacion personal. Por ello, la consideracion de un
disefio ergondémico Y la estructura de cualquier tarea de trabajo, son basicas para las posturas
de trabajo requeridas. Las aplicaciones de la ergonomia en Terapia Ocupacional, son
importantes porque permiten la evaluacién y adaptacion de los ambientes de trabajo, con el
objetivo de evitar la disfuncion ocupacional. Este estudio se llevd a cabo en la oficina de
avisos clasificados, de un diario de San Miguel de Tucumén, durante el mes de mayo del
afio 2015, donde el trabajo se realiza exclusivamente con computadoras.

El objetivo en este antecedente es describir y analizar los Desérdenes por Trauma
Acumulativo (en adelante, DTA) y los Principios Ergonémicos del espacio de trabajo de los
trabajadores del sector de avisos clasificados de un diario de la provincia de Tucuman, San
Miguel de Tucuman, 2015.

El instrumento de materiales y medicion alude a un estudio descriptivo, transversal. Se
administrd una encuesta estructurada auto-gestionada a los trabajadores que concurren a la
oficina de avisos clasificados; una grilla de observacion del puesto de trabajo y una grilla
de observacion del trabajador.

Los resultados obtenidos mostraron que el 75% de los trabajadores presenta leve
desorden por trauma acumulativo, de los cuales, el 62,5% se encuentra localizado en la zona

cervical. En cuanto a los puestos de trabajo, se demostré que hay incumplimiento de los
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principios ergondmicos Yy que los trabajadores, por su parte, no los utilizan correctamente,
en particular aquellos relacionados con la zona cervical.
Lo que se trata de mostrar en este antecedente, en relacién con el presente trabajo de

investigacion, es el nexo entre la ergonomia y la terapia ocupacional en el trabajo.
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Capitulo I

MARCO TEORICO
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Dada que una de las miradas centrales de esta tesis esta puesta en nifios con paralisis
cerebral y en su postura sedente, es necesario plantear algunos parametros que sirvan de ejes
conceptuales y facilité¢ el conocimiento al lector.

Para empezar, entenderemos el concepto de PARALISIS CEREBRAL, propuesta por
un comité de expertos en 2005, la cual tiene dos partes:

1. Trastorno del desarrollo del tono, postura y del movimiento de caracter
persistente (aungque no invariable), que condiciona una limitacion en la actividad, secundario
a una agresion no progresiva, a un cerebro inmaduro.

eTrastorno postura y movimiento: es decir, los pacientes con trastorno del
neurodesarrollo que no afectan primariamente al movimiento o la postura, no se consideran
PC (aunque condicionen un retraso motor).

e Persistente: la PC es por definicion un trastorno crénico, lo que tendra importancia en
la prevision de recursos: terapéuticos, educacionales, de habitat.

eNo invariable: debido a la interaccion del trastorno de los patrones motores propio de
la lesion y el proceso madurativo del SN que va activando nuevas areas y funciones, puede
darse la aparicién de nuevos signos (meses e incluso afios después) que darén al cuadro
clinico una falsa imagen de progresividad. No se produce, no obstante, pérdida de
adquisiciones.

elmplica una limitacion en la actividad: trastornos sutiles del tono postural o el
movimiento detectables a la exploracidbn neurolégica pero que no condicionan una
limitacion en la actividad: no pueden incluirse dentro del término PC.

eLa nocién de “lesidon no progresiva”: excluye del diagnostico de PC a aquellos nifios
con un trastorno motor de origen cerebral secundario a enfermedades degenerativas: con

implicaciones pronosticas y de consejo genético muy diferentes.
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e Secundario “una lesion en un cerebro inmaduro”: debido al fendémeno de plasticidad
del SN en las primeras etapas, las consecuencias de la lesion serdn mas “impredecibles”.
No obstante, esta plasticidad en el caso de lesiones motoras se da sobre todo en lesiones
focales y muy precoces (ler trimestre gestacion); y en ocasiones la plasticidad tiene un
precio (pues esta capacidad del cerebro para reorganizar nuevos circuitos puede condicionar
circuitos aberrantes responsables de nueva patologia (p. ej.: distonia de inicio tardio,
epilepsia, etc.). El limite de edad para considerar un trastorno motor cerebral adquirido
como PC es ambiguo (cerebro inmaduro), pero, engeneral, se aceptan los 2-3primeros afios

de vida.

2. En esta definicién, se incluye al concepto que, en la paralisis cerebral, el
trastorno motor estard acompafiado frecuentemente de otros trastornos (sensitivos,
cognitivos, lenguaje, perceptivos, conducta, epilepsia) cuya existencia o no, condicionara

de manera importante el pronostico individual de estos nifios.

Asi mismo es importante conocer las causas de la misma, como su clasificacidn,
entendiendo que parélisis cerebral puede producirse tanto en el periodo prenatal, como
perinatal, o posnatal. Teniendo el limite de manifestacion trascurridos los cincos primeros

afos de vida.

Periodo prenatal; la lesion es ocasionada durante el embarazo y pueden influir las

condiciones desfavorables de la madre en gestacion. Suelen ocasionar el 35 % de los casos.
Los factores prenatales que se han relacionado son las infecciones maternas (sobre todo la

rubeola), la radiacion, la anoxia, la toxemia y la diabetes materna.
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Periodo perinatal; las lesiones suelen ocurrir en el momento del parto. Ocasionan el

55% de los casos y las causas mas frecuentes son: anoxia, asfixia, traumatismo por forceps,
prematuridad, partos mdltiples, y en general, todo parto que ocasiona sufrimiento al nifio.

Periodo posnatal; la lesion es debida a enfermedades ocasionadas después del

nacimiento.  Corresponde a un 10% de los casos y puede ser debida a traumatismos

craneales, infecciones, accidentes vasculares, accidentes anestésicos, deshidratacion, etc.

Concluyendo con paralisis cerebral, su clasificacion, en funcion del trastorno motor
predominante y de la extensién de la afectacion, es de utilidad para la orientacion del tipo
de tratamiento, asi como para el pronostico evolutivo. Se conoce otra forma de clasificacion,
segun la gravedad de la afectacion: leve, moderada, grave o profunda, o segun el nivel
funcional de la movilidad: nivel 1-V segin la GMFCS (Gross Motor Function Clasification
System).

Paralisis _cerebral espéstica; es la forma mas frecuente, los nifios con PC espastica

forman un grupo heterogéneo:

e Tetraplejia espastica, es la forma mas grave. Los pacientes presentan afectacién de las
cuatro extremidades. En la mayoria de estos nifios el aspecto de grave dafio cerebral es
evidente desde los primeros meses de vida. En esta forma se encuentra una alta incidencia
de malformaciones cerebrales, lesiones resultantes de infecciones intrauterinas o lesiones
como la encefalomalacia multiquistica.

eDiplejia espastica, los pacientes presentan afectacion de predominio en las
extremidades inferiores. Se relaciona especialmente con la prematuridad.

eHemiplejia espéstica, existe paresia de un hemicuerpo, casi siempre con mayor

compromiso de la extremidad superior.
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La etiologia se supone prenatal en la mayoria de los casos. Las causas més frecuentes
son lesiones cortico-subcorticales de un territorio vascular, displasias corticales o
leucomalacia periventricular unilateral.

Paralisis _cerebral discinética; es la forma de PC que mas se relaciona con factores

perinatales, hasta un 60-70% de los casos. Se caracteriza por una fluctuacion y cambio
brusco del tono muscular, presencia de movimientos involuntarios y persistencia de los
reflejos arcaicos. En funcion de la sintomatologia predominante, se diferencian distintas
formas clinicas: a) forma coreoatetésica, (corea, atetosis, temblor); b) forma distonica, y c)
forma mixta, asociada con espasticidad.

Las lesiones afectan de manera selectiva a los ganglios de la base.

Paralisis _cerebral atéxica; desde el punto de vista clinico, inicialmente el sintoma

predominante es la hipotonia; el sindrome cerebeloso completo con hipotonia, ataxia,
dismetria e incoordinacion, puede evidenciarse a partir del afio de edad.

Se distinguen tres formas clinicas: diplejia ataxica, ataxia simple y el sindrome de
desequilibrio. A menudo aparece en combinacion con espasticidad y atetosis. Los hallazgos
anatomicos son variables: hipoplasia o disgenesia del vermis, o de hemisferios cerebelosos,
lesiones clasticas, imagenes sugestivas de atrofia, hipoplasia pontocerebelosa.

Parélisis _cerebral hipotonica; es poco frecuente, se caracteriza por una hipotonia

muscular con hiperreflexia osteotendinosa.

Paralisis _cerebral mixta; es relativamente frecuente que el trastorno motor no sea

(13 2

puro”. Asociaciones de ataxia y distonia, o distonia con espasticidad son las formas mas

comunes.
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Si bien esta tesis se aboca a la postura sedente en el nifio con parélisis cerebral, es
importante remarcar los tipos de postura que una persona toma en el transcurso de su vida,
Julio B Quiroz, citados por Del pazo, C.y Marconi, M.M (2004); define postura “como la
actividad refleja del cuerpo respecto al espacio”. Entendemos por postura, a la posicién que
adopta nuestro cuerpo en el espacio para preparar un acto, desencadenar una secuencia de
movimientos, aprender y/o comunicarse.

Cuando se mantiene una postura corporal en la que los diferentes segmentos del cuerpo
se alinean adecuadamente para vencer la fuerza de gravedad sin la realizacion de fuertes
contracciones musculares no necesarias, se hace referencia a una postura corporal correcta.
No debe de olvidarse también, que la correcta postura corporal, supone asi mismo, una
disponibilidad para el adecuando funcionamiento de los diferentes Organos vitales
protegidos, por la estructura Osea.

El cuerpo humano es un todo que debe ser entendido como algo méas que la suma de
sus diferentes partes. Desde esta perspectiva la evaluacion postural corporal de un sujeto
deberia contemplar el conjunto de la cadena cinética, es decir de los pies a la cabeza.

En la vida el hombre, como se dijo anteriormente adopta distintos tipos de posturas, la

cual se nombra a continuacion.
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Postura_bipeda: Para definir mejor esta postura nos serviremos del centro de gravedad
(CG) y su eje. En Bipedestacion el CG se sitia por delante de L4 y el eje que define pasa
ligeramente por delante de la articulacion tibioastragalina, proyectandose hasta la linea de
Chopart, por delante de la rodilla y por detras de la articulacion de la cadera. Hacia arriba,
pasa por delante de los cuerpos vertebrales cervicales y se proyecta hasta un punto situado
entre los condilos del occipital y el meato auditivo. (MIRALLES MARRERO RODRIGO C.

y PUIG CUNILLERA MISERICORDIA (2000) Biomecanica clinica del aparato locomotor.

12 edicion. MASSON, S.A)

Postura_decubito: se refiere a la postura que debemos adoptar cuando nos acostamos,

las mas adecuadas son las siguientes (Pazos y Arangude, 2000, citado por Recio, F. J. M):
e DecUbito supino
e Declbito Lateral

e Tres cuartos de decubito

“CONOCIMIENTO DEUNA C ORREC TA POSTURA SEDENTE Y TANS FERENCIA EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL
EN UN CET; BENEFICIANDO TAMBIEN EL C UIDADO DEQ UIENES LO REALIZAN, AUXILIARES Y TRANS PORTISTAS.”

Pagina 24



Postura sedente: en la postura de sedestacion, (Molina, 1992, citado por Recio, F. J. M)

en la cual se debe respetar que:

el a altura de la silla debe permitir apoyar los pies en el suelo. El tablero de mesa a la
altura de los codos.

e L0s antebrazos quedan horizontales al suelo o hacia abajo. Respaldo con forma lumbar.

eRodillas quedan a la altura de las caderas, o un poco debajo de la misma.

eLa profundidad del asiento que permita apoyarse en el respaldo gquedando en el borde
anterior de la silla a unos 5 cm. de la cara posterior de la rodilla.

Abocandonos a la postura que hace hincapieé esta investigacion, describimos los
principales objetivos de la posicién y la importancia de una correcta postura sedente, la
posicion se da en dos niveles (De Luca, M. M; 2010) uno relacionado con consideraciones
médicas VY fisioldgicas; y el otro con consideraciones funcionales y estilo de vida, expresados

en el siguiente cuadro.
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Medicas Funcionales Personal y del estilo
de vida
Reducir la Aumentar la Facilitar la
posibilidad para tolerancia a las comunicacion en la
deformidades actividades comunidad Y la sociedad
Mantener la Aumentar al Facilitar el
capacidad de los maximo la cumplimiento de los
Organos vitales independencia objetivos v los roles
funcional vitales
Reducir la tensién Aumentar el control Facilitar la capacidad
sobre tejidos blandos motor distal para movilizarse
Reducir el dolor y Aumentar la Facilitar la
aumentar al maximo la atencion y productividad personal
comodidad comunicacion

La importancia en cualquier nifio con limitaciones motrices, como en el caso de nifios
con pardlisis cerebral, la correccion en la postura de sedestacion es vital importancia.
(Hospkins, S. (2005), citado por De Luca, M. M).

e Mejora la funcion sensitiva: (sentidos e informacion neuromuscular) que reciben del
entorno. Es decir, perciben mejor el cobmo y el dénde estdn, y lo que sucede alrededor.
Aumentan asi las habilidades visuales y perspectivas.

eDisminuye o0 evita el riesgo de aparicion de deformidades en el sistema

musculoesqueletico, asi como de lesiones en piel (ulceras).
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eFavorece un mejor funcionamiento de los sistemas vitales, como la respiracion,
deglucién, digestion, circulacion.

e Proporciona estabilidad para aumentar el desempefio en las distintas actividades.

e Aumenta el arco activo y pasivo de movimiento para el alcance y uso de objetos.

e Favorece la interaccion con el ambiente, tanto fisico como humano.

eFavorece el acceso a las actividades y aprendizaje escolares, proporcionandola un
medio de aprovechamiento de sus capacidades.

e Proporciona comodidad y apoyo para realizar las actividades de la vida diaria.

Estos factores influyen positivamente en el estado emocional del nifio, ya que le facilita

una mayor posibilidad de éxitos en las distintas actividades de la vida diaria.

En cuanto a los auxiliares y transportistas, hacemos referencia a su cuidado fisico en la
transferencia de los nifios con parélisis cerebral que dia a dia realizan. Es importante definir
conceptos sobre tales profesiones, como también la ergonomia, para evitar futuras lesiones.

Definicion de auxiliar, que proviene del vocablo latino “auxiliaris”, auxiliar es un
término que se usa para calificar a aquello que auxilia. La accidn de auxiliar, por su parte

consiste en brindar colaboracion o algin tipo de asistencia.

En un centro educativo terapéutico, las funciones son limitadas y se reducen al cuidado
del cuerpo (traslado, alimentacion, control de esfinteres, etc.), decimos entonces que se

limita a atender las necesidades fisiologicas del nifio.

“CONOCIMIENTO DEUNA C ORREC TA POSTURA SEDENTE Y TANS FERENCIA EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL
EN UN CET; BENEFICIANDO TAMBIEN EL C UIDADO DEQ UIENES LO REALIZAN, AUXILIARES Y TRANS PORTISTAS.”

Pagina 27



Los transportistas, se define como; la persona que tiene como oficio transportar
mercancia, generalmente por carretera.

El transportista para su habilitacion, necesita requisitos, los cuales son provistos por el

Sistema Provincial de la Salud (SIPROSA), el cual consta dos fichas, que se encuentran

anexadas al final.

En esta tesis se incluye un antecedente de ergonomia en el trabajo, si bien es aplicado
en administrativo con computadoras para prevenir lesiones musculoesqueletico, se muestra
las ventajas ergondmicas en unas de las ocupaciones humanas, que es el trabajo.

Para insertarnos mas al tema ergonomia, segun la definicion oficial adoptada por el
Concejo de la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA) en agosto de 2000, “La
ergonomia es una disciplina cientifica de caracter multidisciplinar, que estudia las relaciones
entre el hombre, la actividad que realiza y los elementos del sistema en que se halla inmerso,
con la finalidad de disminuir las cargas fisicas, mentales y psiquicas del individuo y de
adecuar los productos, sistemas, puestos de trabajo y entornos a las caracteristicas,
limitaciones y necesidades de sus usuarios; buscando optimizar su eficacia, seguridad,
confort y el rendimiento global del sistema”.

Encontramos distintos tipos de ergonomia, remarcamos en negritas las que se abocan
a esta tesis.

La ergonomia cognitiva (0 como también es llamada 'cognoscitiva’) se interesa en el
como y en qué medida, los procesos mentales tales como percepcion, memoria,
razonamiento y respuesta motora afectan las interacciones entre los seres humanos y los
otros elementos de un sistema. Tales como la triada ergondmica (humano-maquina-

ambiente).
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Los asuntos que le resultan relevantes incluyen: carga de trabajo mental, la toma de
decisiones, el funcionamiento experto, la interaccion humano-computadora (por ejemplo,
la ley de Fitts), la confiabilidad humana, elestrés laboral, el entrenamiento y la capacitacion,
en la medida en que estos factores pueden relacionarse con el disefio de la interaccion
humano-sistema

La ergonomia fisica se preocupa de las caracteristicas anatomicas, antropométricas,
fisiologicas y biomecanicas del usuario, en tanto que se relacionan con la actividad fisica.

Sus temas mas relevantes incluyen posturas de trabajo, sobreesfuerzo, manejo manual
de materiales, movimientos repetitivos, lesiones musculo-tendinosas (LMT) de origen
laboral, disefio de puestos de trabajo, seguridad y salud ocupacional.

La ergonomia organizacional o macro-ergonomia, se preocupa por la optimizacion de
sistemas  socio-técnicos, incluyendo sus estructuras organizacionales, las politicas y
los procesos.

Son temas relevantes a este dominio, los factores psicosociales del trabajo,
la comunicacién, la gerencia de recursos humanos, el disefio de tareas, el disefio de horas
laborables y trabajo en turnos, el trabajo en equipo, el disefio participativo, la ergonomia
comunitaria, el trabajo cooperativo, los nuevos paradigmas del trabajo, las organizaciones
virtuales, el teletrabajo y el aseguramiento de la calidad.

Concluimos la ergonomia con los beneficios de la mismas, en negrita observamos el
aprovechamiento de tales en la investigacion realizada para el cuidado fisico de los
auxiliares y transportistas.

« Disminucion de riesgo de lesiones y accidentes.
« Disminucion de errores / rehacer.
« Disminucion de riesgos ergondmicos.

« Disminuciéon de enfermedades profesionales.
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« Disminucion de dias de trabajo perdidos.
e Disminucién de Ausentismo Laboral.

e Disminucion de la rotacion de personal.
o Aumento de la tasa de produccion.

« Aumento de la eficiencia.

o Aumento de la productividad.

o Aumento de los estandares de produccion.
« Aumento de un buen clima organizacional.
« Simplifica las tareas o actividades.

« Rendimiento en el trabajo.

Concluyendo este capitulo, hacemos hincapié en la terapia ocupacional definicion y
su incumbencia tanto en paralisis cerebral, como en ergonomia.

Definicién: “La Terapia Ocupacional es la utilizacion terapéutica de las actividades de
autocuidado, trabajo y lidicas para incrementar la funcion independiente, mejorar el
desarrollo y prevenir la discapacidad. Puede incluir la adaptacion de las tareas o el ambiente
para lograr la maxima independencia y mejorar la calidad de vida” (AOTA, 1986).

TO vy Pardlisis Cerebral: Cuando los terapeutas ocupacionales trabajan con personas
con paralisis cerebral se enfocan en adaptar las tareas y el entorno para ayudar a aumentar
la participacion y la calidad de vida. Los profesionales de terapia ocupacional pueden
desempefiar un papel clave ayudando a las personas con paralisis cerebral a elegir y tener
acceso a dispositivos de asistencia y apoyos que promueven la funcion. Los profesionales
pueden desempefiar un papel importante durante todo el curso de vital segun las necesidades

del individuo, y pueden formar parte de los servicios de intervencién temprana, escuela y
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rehabilitacion. (D. N. Goldstein, Cohn y Coster, 2004; Ketelaar, Vermeer, Hart, van
Petegem-van Beek y Helders, 2001, Zaffuto-Sforza, 2005).

En un tratamiento de Terapia Ocupacional, se debe tener en cuenta conceptos basicos
y areas de evolucion.

Conceptos bésicos:

Desenvolvimiento: el TO ve al nifio dentro de su desenvolviendo diario y sus
funciones. El desarrollo anormal interfiere en ese desenvolviendo desde lo motor, sensorial,
social, etc.

Analisis funcional: esta evaluacion debe ser vista dentro de dos componentes de
movimiento necesarios para alcanzar un objetivo. Se debe identificar los componentes
faltantes para el planteamiento y ejecucion del tratamiento.

Areas de Evaluacion:

La evaluacion se debe tomar pensando siempre en el nifio como un todo, dentro de su
medio ambiente.

Sistemas sensoriales: vision, audicion/ procesamiento auditivo, tactill propioceptivo,
vestibular, gusto.

Percepcion: nocion de linea media (cabeza, tronco y extremidades), nocidn de partes
del cuerpo, tamafio y habilidades del movimiento. Planteamiento motor.

Manipulacién: postura y movilidad de miembros superiores en reposo y durante el
movimiento en posturas variadas. Amplitud del movimiento, como afectan los movimientos
del cuerpo en los brazos. Siel nifio es capaz de mover sus dos brazos e manera uni y bilateral.
Asimetrias. Toma y suelta voluntariamente. Exploracion manual. Movimientos alternados.
Actividades de la vida diaria.

Juego: acorde a su edad cronoldgica y/o a su edad evolutiva.
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Comportamiento  social: relacion con pares, con adultos, familia. Si se integra
facilmente, cuando no lo hace.

TO y Ergonomia: La terapia ocupacional abarca el estudio de todas las etapas de la
vida del individuo, en cuanto a su desempefio ocupacional se refiere, lo cual garantiza un
amplio campo de actuaciones profesional, que permiten profundizar e investigar en diversas
areas, para que desde su experiencia Yy resultados se facilite el aporte a muchos proyectos de
investigacion que requieren de conceptos que son transversales a diferentes disciplinas y
que puedan constituirse en conocimientos nuevos para la sociedad. La terapia ocupacional
y la ergonomia, pretende aplicarse en contextos laborales, escolares, sociales, familiares,
que permitan la adaptacion en sus diferentes entornos al ser humano y a su vez mejorar

condiciones tendientes al logro de un Optimo desempefio y productividad.

“CONOCIMIENTO DEUNA C ORREC TA POSTURA SEDENTE Y TANS FERENCIA EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL
EN UN CET; BENEFICIANDO TAMBIEN EL C UIDADO DEQ UIENES LO REALIZAN, AUXILIARES Y TRANS PORTISTAS.”

Pagina 32



Capitulo IV

METODOLOGIA
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Enfoque
e Cuantitativo
Se realiza una investigacion desde el paradigma cuantitativo ya que se pretende
cuantificar (Hernandez Sampieri, 2010). Es decir, se intenta acercar a una realidad social a
través de observaciones, en esta investigacion se quiere conocer la cantidad tantos de
auxiliares como de transportistas, sobre conocimientos en paralisis cerebral y en sus

exigencias fisicas a la hora de transferir nifios con este grupo de trastornos.

Alcance de la investigacion

e Descriptiva
Se busca ser especifico y describir en detalle las variables. Se describe a través de los
graficos, los porcentajes de las variables conocimiento y exigencia de cada poblacion

estudiada.

Tipo / disefio de estudio

Seqln la manipulacién de la variable

¢ No experimental
No experimental, porque no se manipulan las variables, es decir se respeta su
naturaleza, se observa y se mide a través de los cuestionarios sin manipular variables y

resultados. Y se lo usa para proporcionar soluciones a los problemas.
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Seqln la dimension temporal

e Transversal

Los disefios de investigacidn transversal recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su propdsito es describir variables, y analizar su incidencia e interrelacion
en un momento dado. En este estudio se recolecto los datos, en el Centro Educativo
Terapéutico Concepcion en el afio 2016 — 2017.
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Hipotesis y presentacion de variables

elLos transportistas poseen un conocimiento escaso sobre la postura sedente vy
transferencia en nifios con paralisis cerebral, que asisten al Centro Educativo Terapéutico
Concepcion en el afio 2016.

eLos auxiliares poseen un conocimiento moderado sobre la postura sedente y
transferencia en nifios con paralisis cerebral, que asisten al Centro Educativo Terapéutico
Concepcion en el afio 2016.

oEl nivel de exigencia fisica que poseen los transportistas es excesiva, debido a la gran
cantidad de nifios con paralisis cerebral que transfieren, que asisten al Centro Educativo
Terapéutico Concepcion en el afio 2016.

oEl nivel de exigencia fisica que poseen los auxiliares es excesiva, debido a la gran
cantidad de nifios con paralisis cerebral que transfieren, que asisten al Centro Educativo

Terapéutico Concepcion en el afio 2016.

Variable 1.1: conocimiento de los transportistas sobre la postura sedente y transferencia
en nifios con paralisis cerebral.

Variable 1.2: conocimiento de los auxiliares sobre la postura sedente y transferencia en
nifos con parélisis cerebral.

Variable 2.1: exigencia fisica de los transportistas en la transferencia de nifios con
pardlisis cerebral.

Variable 2.2.: exigencia fisica de los auxiliares en la transferencia de nifios con paralisis

cerebral.
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Definicion de la variable 1

Conceptual: Hechos o informacién adquirida sobre como sentar a un nifio con paralisis
cerebral en sumedio de movilidad oen la silla de ruedas, y como transferir desde su vehiculo
hacia la silla de ruedas y viceversa en los transportistas, o desde la silla de rueda hacia la
camilla y viceversa, en el caso de los auxiliares.

Operacional: variable que se expresara en escaso, moderado y amplio conocimiento
sobre postura sedente y transferencia en nifios con paralisis cerebral, de acuerdo a los
resultados obtenidos en 2 cuestionarios confeccionado por el investigador, uno de 7
preguntas sobre paralisis cerebral, y el segundo de 4 preguntan con imagenes sobre
transferencia en nifios con PC. El cual la sumatoria de los dos cuestionarios tendra como
resultado el grado de conocimiento.

8 a 11 preguntas correctas = conocimiento amplio
4 a7 preguntas correctas = conocimiento moderado

0 a 3 preguntas correctas = conocimiento escaso
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Definicion de la variable 2

Conceptual: Requerimiento o necesidad forzosa para que se produzca la accion en la
transferencia desde la silla de rueda hacia la camilla y viceversa en auxiliares, y del vehiculo
ala silla de rueda y viceversa en los transportistas.

Operacional: variable que se expresara en escasa, normal y excesiva exigencia fisica
sobre transferencia en nifios con paralisis cerebral, de acuerdo a los resultados obtenidos en
un cuestionario confeccionado por el investigador, el cual consta con seis items, con una
cantidad de nifios que transfiere cada uno, que debe ser objetado con una X. sabiendo el
resultado, se obtendra el nivel de exigencia.

1 a4 nifios transferidos por dias = exigencia fisica escasa.
5a 9 nifios transferidos por dias = exigencia fisica normal.

10 o més nifios transferidos por dias = exigencia fisica excesiva.
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Poblacion

Poblacion: 5 auxiliares y 6 transportistas que trabajan en el Centro Educativo

Terapéutico Concepcion, en el periodo 2016 —2017. Se trabajé con la poblacion completa.

Criterios de inclusion

Auxiliares que trabajan en el Centro Educativo Terapéutico Concepcion, en el
periodo 2016 -2017.
Transportistas que trabajan en el Centro Educativo Terapéutico Concepcion, en el

periodo 2016 -2017.

Criterios de exclusion

Transportistas que no movilizan nifios con parélisis Cerebral, en el periodo 2016 —

2017.

“CONOCIMIENTO DEUNA C ORREC TA POSTURA SEDENTE Y TANS FERENCIA EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL
EN UN CET; BENEFICIANDO TAMBIEN EL C UIDADO DEQ UIENES LO REALIZAN, AUXILIARES Y TRANS PORTISTAS.”

Pagina 39



Consideracion Eticas

Permiso de las autoridades

Se solicita autorizacién, de las autoridades del Centro Educativo Terapéutico
Concepcion, para poder realizar observaciones a auxiliares y transportistas, recoleccion de
datos que pudieran aportar antecedentes y modos de intervencion, a través de cuestionarios

en caracter anénimo.

Consentimiento informado

Se realizd 3 cuestionarios de cardcter anonimo, luego del consentimiento de los

auxiliares y transportistas.
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Técnica de recoleccion de datos y presentacion de instrumentos

Posterior a la firma del consentimiento informado por parte de los auxiliares y
transportistas, se procede a la recoleccion de datos a través de los instrumentos propuestos
por el investigador.

El procedimiento de recoleccién consta de 3 instancias y se realizd de forma anénima.

En primer momento se entregd a los auxiliares y transportistas un cuestionario
confeccionado por el investigador, de 7 preguntas sobre pardlisis cerebral, y se pide que
respondan al mismo siguiendo las instrucciones expresadas en él.

En un segundo momento se entregd otro cuestionario, también confeccionado por el
investigador, de 4 preguntan con imagenes sobre transferencia y postura en parélisis
cerebral, y se pidié que respondan al mismo siguiendo las instrucciones expresadas en él.

En un tercer momento se entregd otro cuestionario, también confeccionado por el
investigador, de una pregunta, con 3 ftems, en el cual hay cantidades de nifios que se
transfieren en el dia, y se pide que respondan al mismo siguiendo las instrucciones

expresadas en él.

Andlisis de datos
Los datos son procesados mediante una planilla de Excel y se realizd un analisis
descriptivo de los mismos. Se presentd los resultados en graficos segun la distribucion de

frecuencia.
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Capitulo V

RESULTADQOS
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Esta investigacion se propone a describir el conocimiento en paralisis cerebral, como el
nivel de exigencia fisica, por parte de auxiliares y transportistas que trabajan en el Centro
Educativo Terapéutico Concepcion. El centro se encuentra ubicado en el departamento
Chicligasta, en la ciudad de Concepcién, provincia de Tucuman, es el Unico CET del
departamento, Yy recibe aproximadamente a mas de 80 chicos de diferentes lugares, siendo
en su mayoria nifios que viven en el sur de la provincia de Tucuman.

Entre los concurrentes del CET, tenemos a quienes asisten en jornada completa, horarios
de 8 a 15 hs, alli poseen sus respectivos tratamientos (kinesiologia, terapia ocupacional,
psicologia, etc.), desayuno, colacion y almuerzo, otros tipos de concurrentes son quienes
tienen sus prestaciones, es decir solo asisten para los servicios que necesitan en sus
tratamientos y se retiran a sus hogares.

Los nifios que asisten a la institucion, poseen obra social, la cual le cubre todos los
servicios, incluyendo el traslado desde su casa a la institucion y una vez terminada su
jornada en la institucidén, el regreso a sus casas. En relacién a la estructura edilicia del
Centro, posee dos entradas, la cual una es la que se usa habitualmente, donde posee un
ascenso para el vehiculo que llega y un portdn grande, alli los auxiliares esperan a los nifios
para poder bajarlos de su transporte. Todos los servicios que posee el CET, se encuentra en
planta baja, lo que facilita la libore deambulacion por parte de los concurrentes y la utilizacion
de las sillas de ruedas. Como anteriormente se mencioné muchos nifios son del sur de la
provincia de Tucuman, Yy de lugares muy lejanos, que requieren horas de viajes, es alli uno
de los planteamientos a esta investigacion, los transportistas y las horas que pasan en la
institucion, en donde son los auxiliares quien se encargan de asistirlos, en caso que deban
cambiar sus pafiales, bafiarlos, o cualquier otra dificultad que necesiten.

A continuacion, se presentan los principales resultados en relacion al problema de

investigacion planteado.
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Caracteristica de la muestra

Analizando el sexo de los encuestados se encontrd que éste se distribuyé de manera
heterogénea, alcanzando al 40% el sexo femenino (n=5), y el 60% al sexo masculino

(n=6), de un total de 11 personas encuestadas.

Gréfico N° 1: Distribucion en porcentaje segun el sexo de los encuestados (n=11)

M Sex. Femenino

@ Sex. Masculino
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En el siguiente grafico se muestra la distribucion en cuanto a la profesion de los
encuestados, en donde se observa que el 60 % son transportistas (n=6) y el 40% restante a

los auxiliares (n=5).

Gréfico N° 2: Distribucion enporcentaje segun la profesion de los encuestados (n=11)
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Resultados de las encuestas

Como se expresé anteriormente en el capitulo ndmero 1V, la encuesta consta de tres
instancias, dos referidas a paralisis cerebral y una sobre el nivel de exigencia fisica de parte
de los encuestados.

Se especifica el cuestionario de paralisis cerebral, consiste de dos instancias, la
primera de 7 preguntas referida exclusivamente a paralisis cerebral (PC)y la segunda de 4
preguntas referida a posicionamiento y ayuda en transferencia. ES necesaria de las dos
encuestas para confeccionar el nivel de conocimientos, a continuacién, se muestra en
graficos la distribucion de las preguntas correctas y el nivel de conocimiento alcanzado por
parte de los auxiliares y transportistas.

En los gréaficos n°3 y n° 4 se observo en porcentaje sobre los encuestados del total de
las 11 preguntas, tanto transportistas como auxiliares, el nivel de conocimiento en paralisis
cerebral.

Transportistas, con conocimiento amplio 0 % (n=0), moderado 15% (n=1) y escaso
85% (n=5).

Auxiliares, con conocimiento amplio 20 % (n=1), moderado 80% (n=4) y escaso 0%

(n=0).
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Gréfico N° 3: Distribucion en porcentaje del cuestionario de nivel de conocimiento en

paralisis cerebral, de los transportistas sobre el total de 6 personas.
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Gréfico N° 4: Distribucion en porcentaje del cuestionario de nivel de conocimiento en

parélisis cerebral, de los auxiliares sobre el total de 5 personas.
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Para concluir con este cuestionario se muestra el conocimiento total de la poblacion,
necesaria para reflejar el entendimiento sobre Parélisis Cerebral, se observa que el 10% solo
posee un conocimiento amplio (n=1), conocimiento moderado Yy escaso se dividen en igual

cantidad de personas (n=5) con un 45 % cada uno.

Gréfico N°5: Distribucion en porcentaje del cuestionario de nivel de conocimiento en

paralisis cerebral, sobre la poblacion total (n=11).

B Conocimiento Amplio

45% o
B Conocimiento Moderado

Conocimiento Escaso

“CONOCIMIENTO DEUNA CORRECTA POSTURA SEDENTE Y TANSFERENCIA EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL
EN UN CET; BENEFICIANDO TAMBIEN EL CUIDADO DEQ UIENES LO REALIZAN, AUXILIARES Y TRANSPORTISTAS.”

Pagina 48



En el posterior grafico, se observd el nivel de exigencia que realiza tanto de los
auxiliares, como transportistas a la hora de transferir al nifio con paralisis cerebral, en el
centro educativo terapéutico, ya sea dentro del auto, como dentro del bafio (para cambiarlos,
bafiarlo), u otra transferencia pedida por profesionales de la institucién en su jornada laboral.

El grafico n® 6, se observo el nivel de exigencia fisica de los transportistas (n=6), con
un porcentaje de 0% en exigencia escasa, y distribuyendo en igual valores con un 50% entre
niveles de exigencia normal (n=3) y excesiva (n=3).

El grafico n° 7, se observé el nivel de exigencia fisica de los auxiliares (n=5), con un
20% en exigencia escasa (n=1), 40% exigencia normal (n=2) y 40% exigencia excesiva

(n=2).
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Gréfico N° 6: Distribucion en porcentaje del cuestionario de nivel de exigencia fisica,

en transportistas (n=6).
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Gréfico N° 7: Distribucion en porcentaje del cuestionario de nivel de exigencia fisica, en

auxiliares (n=5).
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El utimo grafico n° 8, se observo que, de un total de 11 personas encuestadas, el 10%
tiene un nivel de exigencia escasa (n=1), un nivel de exigencia normal el 45% (n=5) y una

exigencia excesiva un 45% (n=5).

Gréfico N° 8: Distribucion en porcentaje del cuestionario de nivel de exigencia fisica,

sobre la poblacion total (n=11).
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Capitulo VI

CONCLUSION
DISCUSION
Y

PROPUESTA
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Conclusion, discusion

La presente investigacion se desarrollo entre los meses de Julio del afio 2016 a Marzo
del afio 2017 en la ciudad Concepcion, provincia de Tucuman y tuvo como objetivo
principal conocer y describir los niveles de conocimientos en pautas posturales y de
transferencias (de su silla de rueda a una camilla y viceversa, o del transporte a su silla de
rueda y viceversa) en nifios con paralisis cerebral que se encuentran en sillas de rueda,
efectuados por auxiliares y transportistas en un centro educativo terapéutico, debido a que
ellos son el primer contacto del nifio en la institucion; también se evalud los niveles de
exigencia fisicas al realizar la transferencia de estos nifios. Se trabajé con la poblacion total
del CET, un total de 11 personas encuestadas, de las cuales 5 fueron auxiliares, estos mismos
son enfermeros, los restantes transportistas. Los cuales no se objetaron al realizar el
cuestionario.

Se llevo a cabo esta investigacion, a través de las observaciones realizadas en las
précticas de la carrera en Licenciatura de Terapia Ocupacional, podemos decir que alli se
aprecia en primera medida la gran confianza que la familia deposita en los auxiliares y
transportistas, los cuales pasan un periodo de tiempo con estos nifios, ya sea debido al
periodo que dura el viaje de sus hogares al CET y viceversa (transportistas), como a las
horas dentro de la institucion, y que los nifios requieren asistencia en las actividades de la
vida diaria y en algunos casos esta asistencia es maxima y quienes la realizan son los
auxiliares.

Los nifios necesitan del afecto y motivacion para lograr grandes cambios, y estos son
dados por los encuestados en esta pesquisa, pero no solo el carifio, el aprecio, la
incentivacién son importantes, también juegan un papel considerable el conocimiento que
deben tener a la hora de tratar con nifios con paralisis cerebral, es alli el principal objetivo

de este estudio. Los profesionales de un CET, como ser Kinesidlogos, Terapeutas
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Ocupacionales, entre otros, trabajan en nifios con paralisis cerebral, para mejorar su calidad
de vida. En el capitulo 111 se expuso los beneficios que implican, una buena postura sedente
y manipulacidn en estos nifios, se comprobo, que una postura alineada mediante un correcto
control postural desde la posicion sedente posibilita un efectivo desarrollo de la
coordinacién Oculo-manual. Por otro parte, la posicion en sedestacion lograda mediante una
postura alineada, posibilita al nifio una mejor exploracion de estimulos y objetos
provenientes del entorno. Se observa también en el antecedente de la pagina 14, como es
beneficioso una buena postura sedente, la cual favorece el desempefio independiente en una
actividad de la vida diaria, como es la alimentacion, en esa nifia con paralisis cerebral.

Se comprende que la manipulacién en los nifios con paralisis cerebral, requiere de un
gasto fisico considerable, yaun mas cuando se realiza varias veces en la jornada laboral, por
lo tanto se estudia las exigencias fisicas en los auxiliares y transportistas para favorecerlos
en un futuro, por ello se elabora el cuestionario de transferencia por dia y se toma como
antecedente la ergonomia en terapia ocupacional, en donde el trabajo es la principal
ocupacion del hombre, demanda la mayor parte de su dia. Este es un medio por el cual
controla y equilibra su vida, tanto en lo que respecta a la economia como a la realizacién
personal. Por ello, la consideracion de un disefio ergondémico y la estructura de cualquier
tarea de trabajo, son bésicas para las posturas de trabajo requeridas y como desde la terapia
ocupacional poder mejorar dichas posturas.

Antes de realizar las encuestas y obtener los resultados, se penso que los mismos se
veria reflejado en mayor medida en auxiliares, se piensa que su nivel de conocimientos es
mayor al de los transportistas, al ser enfermeros, poseen un juicio amplio sobre este
trastorno.

En cuanto a las exigencias fisicas, se cree que los transportistas tendrian mayor

exigencia ala hora de trasladarlos de su transporte asu silla de rueda o viceversa, basandose
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en que no poseen ayuda de otra persona, ya que cada transportista maneja de manera
individual su automovil.

Una vez realizada las encuestas y en conclusion de sus resultados sobre las 11 (once)
personas encuestadas, se puede decir que los niveles de conocimientos sobre pautas
posturales y transferencias, como asi también los niveles de exigencia fisicas, no son los
esperados, obteniendo casi la mitad de los encuestados niveles de conocimientos escasos
(45% conocimiento escaso, 45% conocimiento normal y 10% conocimiento amplio) y de
exigencia excesivas (45% exigencia excesiva, 45% exigencia normal y 10% exigencia
escasa), lo cual no es beneficioso para el nifio con parélisis cerebral, el cual no podra obtener
los beneficios maximos debido a una mala postura sedente, y los niveles de exigencia fisica

de los que realizan la manipulacion, llegaran a tener a un largo plazo tipos de lesiones.
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Propuesta

Luego de concluir con la investigacién y de la identificacion de los niveles de
conocimiento y exigencias que se presentaron en los resultados, se establecid como posible
propuestas, actuar desde los conocimientos de la Terapia Ocupacionales a través de charlas
informaticas y vivenciales de manera semestral, para lograr el conocimiento apropiado en
las posturas y manipulacion en nifios con pardlisis cerebral, también mejorando el nivel de
exigencias fisicas que dia a dia se observa en un centro educativo terapéutico, a través de
técnicas y utilizacion de materiales para proponer en la institucion en el cuidado de su
personal, que se encuentran al final de esta investigacion anexados.

El conocimiento apropiado sobre nifios con paralisis cerebral, llevara a una mejora en
todos sus aspectos y beneficiaran el trabajo de los demas profesionales del CET.

Como contribuciéon a la comunidad de profesionales se propone extender a los
mismos, los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion con el fin de que los
terapistas ocupacionales de la provincia de Tucumén, logren realizar charlas para beneficia
tratamiento de los demas profesionales en nifios con pc.

Desde el punto de vista de su alcance, esta investigaciébn servirA como marco
referencial, abriendo caminos para que instituciones puedan observar patrones de conducta
tanto de auxiliares, como transportistas en la postura, como en la transferencia de estos
nifos.

Por dltimo, profesionalmente pondrd de manifiesto los conocimientos adquiridos
durante la carrera y permitird sentar las bases para otros estudios que surjan, partiendo de la

problematica aqui especificada.
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