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Introduccion

entorno e implica la separacion delmedio familiar, lo cual de acuerdo

con estudios sobre la relacion madre-hijo tiene efectos desastrosos
sobre el desarrollo del neonato', ademas dicha relacién no siempre esta
orientada a manejar y aprovechar este momento de minima manipulaciéon
para brindar la estimulacién requerida para su proceso de adaptacion.

I a hospitalizacién del recién nacido marca un cambio radical en su

Los posibles déficits que puedan presentarse evolucionan durante los prime-
ros anos de vida y se hacen perceptibles frecuentemente alinicio de la etapa

* Terapeuta Ocupacional U. del Rosario. Magister de Administracion de Salud U. del Valle. Director
Plan de estudios de T.0. U. del Valle.
** Estudiantes octavo semestre Plan de estudios de T.0. U. del Valle

1 Ferro Maritza. Revista Ocupacion Humana. Vol 4, Santafé de Bogotd, septiembre, 1992 p. 21.
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escolar afectando su proceso de ensenanza-aprendizaje.

El terapeuta ocupacional a través de la intervencion temprana busca pro-
mover el desarrollo de la interacciéon madre-hijo- entorno para facilitar el
desarrollo integral del neonato; abordar al ser humano como un sistema
abierto que necesita retroalimentacion continua con su entorno. La informa-
cién organizada proporcionada por éste seré procesada y ejecutada por el
neonato en forma de destrezas y habilidades, por lo cual es necesario
conocer sus periodos criticos y de maxima plasticidad para intervenir sobre

ellos 23,

De acuerdo con esto se ha disefiado el: Modelo de intervencidn de terapia
ocupacional en la atencién integral al recién nacido de alto riesgo neurolé-
gico, como parte del equipo interdisciplinario que labora en la Unidad de
cuidados neonatales.

Revision tedrica

Itérmino recién nacido de alto riesgo se emplea comdnmente para

designar a los neonatos cuya existencia extrauterina esté amena-

zada por factores pre- perl y/o postnatales que indican que el
neonato debe permanecer bajo asistencia médica hasta que se considere
que estos factores no atentarén contra la supervivencia y calidad de vida
del neonato 4,

En condiciones normales el neonato es un ser indefenso, incapaz de valerse
por si mismo, con algunos de sus sistemnas inmaduros, que afraviesa por un
periodo de fransicidn el cual debe superar para sobrevivir y desarrollarse
normalmente; recibe cuidados de diferentes fuentes segun sus necesidades,
md&s adn, si es considerado un neonato de alto riesgo. El tipo de relacién que
establezca con su madre dard las bases para su posterior desarrollo y adap-

2. lbid. p.19

3. Grimaldo, Enma. Revista Ocupacién Humana. "Desarrolio del modelo de ocupacién humana
en nifios de atto riesgo”. Vo. 2 No. 4, Santafé de Bogotd, 1988, p. 30-33.

4. Vaughan, Nelson. Tratado de pediatria. Ed. 14 Santafé de Bogotd, Salvat Ed. S.A. p. 22.

5. Rudolph Amold y Kenny John, Asistencia del recién nacido de alto riesgo. Segunda edicién
Santasfé de Bogotd. Médica Panamericana S.A. 1980, p. 45
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tacién, de ahi la importancia de fomentar una interaccion favorable y
enriquecedora en ambos sentidos (madre-neonato), y procurar que éstano
se vea interrumpida por una hospitalizacién temprana.

La intervencién de terapia ocupacional con recién nacidos de alto riesgo
neurolégico pretende, a nivel preventivo, orientar sus acciones hacia el
mantenimiento de elementos favorables del ambiente que permitan al neo-
nato un éptimo desarrollo, ademés de promover conductas ocupacionales,
competentes y adaptativas; y anivel terapéutico, detectar factores deriesgo
que incidan sobre la conducta del neonato para intervenir sobre éstos a
fravés de la estimulacion sensorial, adecuacion del medio ambiente y rela-
cién madre-hijo. Dicha deteccién se logra a través de la integracién de los
conocimientos clinicos con la observacién estrecha de la conducta ocupa-
cional del neonato ¢

Laintervencién se planteatomando como base los principios de estimulacion
adecuada, integracién sensorial y el modelo de ocupacién humana.

A través de la estimulacion adecuada se pretende ofrecer al neonato un
medio ambiente rico en experiencias biopsicosociales organizadas de acuer-
do con su maduracién a nivel central, con el fin de estimular o promover un
desarrollo integral éptimo; haciendo énfasis en el aprovechamiento de un
periodo considerado el de mayor plasticidad cerebral, como es el periodo
neonatal en el cual el cerebro es moldeable, maleable y puede adoptar,
cambiar o superar las limitaciones del medio®.

La conducta ocupacional del neonato estd determinada por sus preferen-
cias y capacidades individuales, asi como por la informacién sensorial que

6. Acero M., Caicedo M.E., Gonzdlez M., Ortega M.A. "La ocupacién humana, un desafio para
los terapeutas ocupacionales”. Revista Ocupacién Humana. Vo. 2 No. 4, Santafé de Bogota,
1988, p. 45

7. Kielhofner Gary. Modelo de la ocupacién humana. Memorias VI Congreso de Terapla Ocupa-
cional. Santafé de Bogotd, 1988, p. 1-6.

8 Ludinton-Hoe, Susan. Memorias del curso de estimulacién sensorial en perinatologia. Santafé
de Bogotd. Publicacién del equipo médico para la maternidad 1987. p. 161-166.
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reciba delmedio. Es de vitalimportancia cuando se planea unaintervencion,
tener en cuenta los signos de atencién, los estados de alerta y los signos de
sobrestimulacion del neonato’ "

La teoria de integracion sensorial hace referencia a la habilidad del sistema
nervioso cenfral de integrar, organizar, procesar y analizar la informacion
sensorial proveniente de los receptores sensoriales para transformarlos en
conductas adaptativas acordes con los estimulos del medio ambiente.

La terapia de integracion sensorial se enfoca hacia un nivel béasico de funcién
humana como es el procesamiento de la informacién sensorial y la organiza-
cién neural, con el fin de obtener el méaximo de funcionalidad e inde-
pendencia. El proceso de integracién sensorial busca mejorar las conexiones
singpticas por medio de estimulos multisensoriales constantes y repetidos, lo
cual permite un mayor aprovechamiento de la plasticidad cerebral',

Elmodelo de ocupacién humana explica el funcionamiento ocupacional de
las personas y la eleccién, orden y ejecucion del comportamiento ocupacio-
nal diario. Se basa en la teoria general de sistemas para conceptualizar al ser
humano como un sistema abierfo en continua retroalimentacién con el
medio ambiente; y estd compuesto por tres subsistemas que son componen-
tesfuncionales coherentes del sistema total. Subsisterna volicién, habituacién
y e[ecucién‘?

La aplicacién del modelo de ocupacién humana en neonatos, se orienta al
reconocimiento de aspectos como: la iniciacién del comportamiento ocu-
pacional a fravés de la exploracién del medio a medida que se completala
maduracién de cada sistema; el desarrollo del sistemna de valores; la estabili-
dad fisiolégica y dentro de ésta el control de los estados de vigilia y sueiio
que marcan el inicio de la adaptacion temporal y habituacion; el reconoci-
miento del neonato como ser individual; la regulacion biolégica y estableci-
miento de rutinas; y las etapas de organizacién comportamental, descritas a

9 Ibid. p. 84-85.

10 Quebedo, Jaime. Neurologio del desarrollo. Santafé de Bogotd, Médica de impresiones, 1984
p. 1-9.

11 Ayres, Jean. Sensory integration and the child. Décima edicién. LA.: WPS 1991, p. 135-138.

12 Grimaldo. Op. Cit. p. 33
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través de tareas primarias adaptativas que son: la etapafisioldgica, que hace
referencia a la estabilizacién e integracién de las funciones fisiologicas; la
etapa motora, que comprende la iniciacion de respuestas comportamenta-
les organizadas de acuerdo con la enfrada sensorial; y el estado, que indica
la modulacién de la atencién e interacciéon lo cual se relaciona con la
diferenciacién y control modular de la interaccion social'®,

Intervencion y evaluacion

a atencién integral al recién nacido de alto riesgo neurolégico invo-

lucra dos modalidades: una en la unidad de cuidado neonatal y ofra

en el programa de seguimiento, es decir cuando el nifio ha superado
el alto riesgo y asiste a seguimiento como paciente ambulatorio.

La primera modalidad consiste enlavaloracion de la disponibilidad delrecién
nacido a la recepcién de estimulos sensoriales, lo que permitird al terapeuta
ocupacional conocer el nivel de maduracién de su sistema nervioso cenfral,
que dara las pautas para el fipo de intervencién-interaccién que el neonato
puede recibir y asi se produzcan respuestas adaptativas acordes a los estimu-
los del ambiente. También se incluyen en ésta modalidad el manejo de la
mecénica corporal del neonato, pues la postura es considerada de impor-
tancia denfro de la intervencién del terapeuta ocupacional, debido a que
los bebés prematuros son hipoténicos y alno hacer el manejo delamecanica
postural puede repercutir en la adquisicion de posturas viciosas que aofectan
su desempefio y conducta ocupacional; y el medio ambiente de la unidad
de cuidado neonatal, pues el terapeuta ocupacional debe enfocar su
intervencién en disminuir los factores de riesgo ambiental que puedan alterar
la conducta ocupacional del neonato, teniendo en cuenta su grado de
sensibilidad a la percepcion de estimulos Yetwla;

13 Kramer, Paula e Hinojosa Jim. Frames of reference for pediatrics occupational therapy. USA
William and Willkin, 1993, p. 338-343.

14. Ludinton-Hoe, Op.Cit. p. 20.

15. Clark David, Enher Gail. Newborns allrisk. Medical care and psychoeducational intervention.
USA. Aspen publication Inc. 1986, p. 205-206.

16. Anderson Jill. Sensory intervention with the preterm infant in the neonatal intensive care unit
The American journal of occupational therapy. Vol 40 No. 1 Enero de 1986. p. 22
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Esta ficha de valoracién consta de cinco niveles que se relacionan con
madurez del sistemna nervioso auténomo, respuestas motoras, estados de
vigilia-sueno, signos de atencién y control de la interaccién dentro de los
cuales se tiene en cuenta factores de orientacién como cambios en la

homeostasis fisiologica, signos de atencién, signos de sobreesflmulocbn y
estados de alerta.

La valoracién se hard en presencia de la madre del neonato con el fin de
que ella reconozca estos signos. Ademds, se le darén a conocer en forma
verbal, demostrativa y/o escritq, los pardmetros de la estimulacion sensorial,
la metodologia empleada en su aplicacion y el objetivo que se desea lograr.

La segunda modalidad tendré lugar en el programa de seguimiento a
neonatos de altoriesgo neurolégico en donde se incluye por parte de terapia
ocupacional una ficha de evaluacién estructurada con base en la teoria de
sisternas y el modelo de la ocupacién humana, la cual indica el nivel de
madurez del sistema nervioso central y la etapa de desarrollo psicomotor en
que se encuentra el neonato. Los resultados de la evaluacién determinan la
conducta a seguir con el neonato, al cual se ha clasificado en atencién
primaria (prevencién) y secundaria (fratamiento).

En la atencién primaria se incluyen aquellos neonatos cuyo desarrollo psico-
motor y nivel de madurez del sistema nervioso central esté acorde con su
edad postnatal; en tal caso la conducta a seguir es brindar estimulos, con
base en la estimulacién adecuada, que promuevan el paso a la siguiente
etapa del desarrollo; la intervencién se dirige entonces a estimular todos los
sistemas sensoriales de manera integral haciendo énfasis en la importancia
de fortalecer la relacion madre-hijo como base fundamental para el desa-
rrollo integral del neonato.

En la atencién secundaria se daré cobertura a aquellos bebés que debido a
deprivacion sensorial presentan retraso en el desarrollo psicomotor y cuyo
nivel de desarrollo del sistema nervioso central no corresponda a su edad
postnatal; en este caso la intervencion estara dirigida a brindar informaciéon
sensorial en forma integral teniendo en cuenta la estimulacién adecuada y
los principios de la teoria de integracién sensorial.

Aquellos ninos que presenten dano a nivel de sistema nervioso central serén
remitidos al servicio de terapia ocupacional del Hospital Universitario del Valle
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para ofrecer el fratamiento que requiera el neonato, de acuerdo con su nivel
de disfuncién; dicho procedimiento debe ser realizado porque en la actuali-
dad la Unidad de cuidados neonatal no cuenta con los recursos necesarios
(huma-nos, fisicos y econdémicos), que brinden la atencién especializada a
estos infantes.
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