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Resumen

El “prematuro extremo” representa un gran reto en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCIN), siendo prioridad la vida en dicho periodo. A su egreso de la UCIN, se enfrenta a
un nuevo desafio. Se presentan dos casos de prematuros extremos de 26 semanas de
gestacién atendidos en el servicio de Terapia Ocupacional. El abordaje de intervencion
fue Neurodesarrollo y Modelo de Ocupacién Humana, los indicadores de evaluacion:
Evaluacién Neurologica para nifios menores de cinco afios en el primer y segundo
nivel de atencion, la Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) y Cuestionario Volicional
Pediatrico (CVP) y la observacién clinica. Promover el desempefio ocupacional en el
nifo posterior a una estancia prolongada en la UCIN, implica un reto en el abordaje, se
debe buscar el proceso de interaccion social, intencionalidad a través de la participacion
en experiencias con significado. En la actualidad, una de las metas para la consolidacion
de campos de conocimiento, atencién y prospectiva es profundizar en la intervencion
que realiza el respectivo profesional en la UCIN.

Palabras clave: terapia Ocupacional, desarrollo infantil, rendimiento psicomotor,

lactante extremamente prematuro.

Abstract

The “extreme prematurity” represents a great challenge in the Intensive Care Unit
(NICU), with life being a priority during this period. Upon leaving the NICU, you face
a new challenge. Two cases of extreme premature babies of 26 weeks of gestation
treated in the Occupational Therapy service are presented. The intervention approach
was Neurodevelopment and Human Occupation Models, the evaluation indicators are:
Neurological Evaluation for children under five years of age in the first and second level of
care, the Child Development Evaluation Test (CDE) and Pediatric Volitional Questionnaire
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(PVQ) and clinical observation. Promoting occupational performance in the child after a prolonged stay in the

NICU implies a challenge in the approach, the process of social interaction must be sought, intentionality through

participation in meaningful experiences. At present, one of the goals for the consolidation of fields of knowledge,

care and prospects is to deepen the intervention carried out by occupational therapist in the NICU.

Keywords: occupational Therapy, child development, psychomotor performance, extremely premature infant.

Introduccion

Desde su inicio, la terapia ocupacional
(TO) ha actuado en ambientes intrahospitalarios.
En salud, se han identificado factores de riesgo
biolégico como el nacimiento prematuro, cuya
progresion y desarrollo esta condicionado por
factores contextuales que permitan el acceso a una
intervencion oportuna y sistematica’.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?,
reporta una tasa de nacimientos prematuros (5% y
el 18%), los clasifica segun edad gestacional, siendo
los prematuros extremos aquellos con menos de
28 semanas de gestacion (SDG); muchos de ellos
con algun tipo de discapacidad. La UNICEF, citado
por el Instituto Nacional de Pediatria®, propone
que los recién nacidos (RN) prematuros deben
recibir atencion con una vision de futuro. El Instituto
Mexicano de Seguridad Social*, recomienda la
intervencion oportuna y adecuada, previa deteccion
de los factores de riesgo de morbilidad neurolégica
con el propésito de corregirlos o limitarlos.

La atencion temprana es, el conjunto de
intervenciones planificadas, dirigidas a la poblacion
infantil de 0 a 6 anos, la familia y al entorno, cuyo
objetivo es dar atencién inmediata a las necesidades
transitorias o permanentes que presentan los nifos
que tienen el riesgo de padecerlos®.

En el “prematuro extremo” representa un
gran reto en la UCIN, por todas las complicaciones
potencialmente a desarrollar, siendo prioridad la vida
en dicho periodo, pues las funciones y estructuras

corporales presentan inmadurez. El promedio de
estancia hospitalaria es de 3 a mas de 30 dias, y
depende de diversos factores (comorbilidad, el
grado de severidad y sus complicaciones)®’.

La TO se centra en el cliente para promover
la salud y el bienestar a través de la ocupacion8.
El proceso de evaluacién como punto de partida
es necesario, para una adecuada planificacion e
intervencion. A su egreso de la UCIN el prematuro
extremo se enfrenta a un nuevo desafio. El terapeuta
ocupacional en neurodesarrollo debe tener una
vision holistica para identificar las interferencias
del desarrollo en los periodos criticos, sensibles
y ser un facilitador de la adaptacién del nifio en
el entorno®. Buscar de manera inicial, conforme
al tiempo y evolucion del cliente, el desarrollo
simultaneo y progresivo con respecto a los hitos del
neurodesarrollo. Desde el Marco de Trabajo para
la Practica de TO, se propone la intervencion en
destrezas de ejecucion (sensoriales, perceptuales,
motoras, de regulacion emocional, comunicacién),
entre otros™'. A continuacién, se presentan dos
casos de prematuros extremos atendidos en el
servicio.

Reporte de casos

Antecedentes de ingreso al servicio
de Terapia Ocupacional: la tabla 1 describe los
antecedentes al ingreso de dos casos de prematuros
extremos atendidos en el servicio de TO, asi como
sus hallazgos clinicos al egreso de la UCIN.
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Valoracién Inicial y de seguimiento
en el servicio de Terapia Ocupacional:
Los instrumentos de evaluacion al inicio y en el
seguimiento fueron: Evaluacién Neuroldgica para
ninos menores de cinco afnos en el primer y segundo
nivel de atencion, la Evaluacion del Desarrollo Infantil
EDI y Cuestionario Volicional Pediatrico (CVP) y la
observacion clinica (ver tabla 2)"-13,

Intervencién de Terapia Ocupacional:
Por lo que, para el primer caso se brindaron dos
sesiones semanales y para el segundo caso una
sesién semanal ambos con duracion de 50 minutos
cada una. ElI Marco de referencia de trabajo
fue Neurodesarrollo (control postural estatico y
dinamico) en las actividades segun la edad de
desarrollo a estimular y el Modelo de Ocupacion
Humana, buscando en lo posible el desarrollo
volicional (exploracién, competencia y logro). El
numero de sesiones fue determinado por los padres
y aspectos socioecondémicos.

Resultados de la intervenciéon: Ambos
casos han tenido una evolucion significativa y mejora
de la participacidn ocupacional, considerando
que los objetivos de la intervencion de terapia
ocupacional en neurodesarrollo estan orientados
a promover el aprendizaje y también el desarrollo
de habilidades sensoriomotoras, con la intencién de
facilitar el desempeno de la persona en las areas de
ocupacioén que conforme a la edad le corresponden.

Los factores de riesgo bioldgico y la afeccion
en sistemas sensoriales repercuten elocuentemente
en el neurodesarrollo, ya que, el sistema visual,
auditivo son estructuras cuya funcion tiene
implicancia en el control motor voluntario y la
modulacion de este. Compensar la edad cronoldgica
y de desarrollo en ambos, sigue siendo un reto,
sin embargo, la intencionalidad de los nifios ha
mejorado. La etapa sensoriomotora en el nifio es
determinante, por lo que, incrementar la exploracion
del ambiente y favorecer el sentido de competencia,
permite que el nifio logre buscar nuevos desafios.
(ver tabla 3 y figuras 1y 2).

Tabla 1. Descripcién de los casos atendidos en Terapia Ocupacional

Indicador Cc1 C2
Semanas de Gestacion 26 26
Peso al nacimiento /talla 850g /34cm 850g/34cm
APGAR 7.9 2,7
Estancia en UCIN 122 dias 90 dias

Factores de riesgo de dafio Sindrome de dificultad respiratoria (SDR),

neurolégico Hiperbilirubinemia

Atencion clinica necesaria  Pediatria, Neurologia Pediatrica, Neumologia
Pediatrica, Oftalmologia, Audiologia

posterior al egreso

Hipoacusia severa

Hallazgos clinicos posterior Estrabismo convergente
al egreso

Reflujo gastroesofagico

Parto gemelar
Diabetes gestacional
Hematoma retropacentario desde

el primer trimestre.
Pediatria, Neurologia Pediatrica,
Neumologia Pediatrica

Atrofia prefrontal izquierda

Desmielinizacion de predominio derecho en via visual.

Elaboracién propia, fuente expediente clinico.
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Tabla 2 Evaluacion inicial de los prematuros extremos por parte de TO

Criterios

C1

Cc2

Evaluacion
Neuroldgica para
ninos menores de
cinco ainos en el
primer y segundo
nivel de atencion.
)

Sesion de primera
vez.

Evaluacion del
Desarrollo Infantil
(EDI) >

Inicial

Cuestionario
Volicional
Pediatrico (CVP) ("®

Inicial

*Criterios de normalidad
y anormalidad.

Criterios de clasificacion
del Grupo B (desde los
dos meses de edad
hasta 1 dia antes de
cumplir 5 meses)

ROJO: Riesgo de
retraso en el Desarrollo

AMARILLO: Rezago en
el Desarrollo

VERDE: Desarrollo
Normal

14 items

e Pasivo (1)

e Dudoso (2)

e Involucrado (3)
e Espontaneo (4)

¢ No aplicable (0)

Estado de alerta: Anormal
Postura de Reposo: Anormal
Simetria de la expresién facial: Normal

Seguimiento ocular y movimientos
oculares: Anormal (Estrabismo
convergente, Nistagmus)

Reflejo Cocleopalpebral: Anormal

Tono pasivo: Anormal, hipertonia de
predominio en miembros inferiores
(Ashworth 3)

Tono activo: Anormal en sostén cefalico.

Reflejos primitivos: Moro, prension
plantar disminuidos.

Edad cronolégica: 8 meses de edad.
Edad corregida: 6 meses 1 semana

Grupo 5 que corresponde por edad
corregida:

Factores de riesgo biolégico: Cinco
(Enfermedades sistémicas de la madre,
Gestacion menor a 34 SDG, peso
menor a 1,5kg, retardo en la respiracion,
hospitalizacion en UCIN)

Exploracién neurolégica: Alteracion en
la movilidad de su cuerpo, asimetria en
la movilidad ocular.

Senales de alerta: Hipertonia, Reflejos
primitivos disminuido (Moro), succion
alterada, mecanica de la deglucion
alterada, desarrollo general inadecuado.

Areas del desarrollo: Motor grueso,
motor fino, lenguaje, social; ROJO para
todos.

Edad de desarrollo por desempefio: 0 —
1 mes

Puntuacién maxima: 2 Dudoso (Intenta
cosas nuevas, practica habilidades)

Puntuacion media: 1 Pasivo (Muestra
curiosidad; inicia acciones, se orienta
hacia un objetivo; muestra preferencias;
permanece involucrado; trata de producir
efectos).

ftems no aplicables: Expresa sus
logros, resuelve problemas, busca
desafios, modifica su ambiente, usa la
imaginacién

Espacio de observacién: Natural, interior,
tranquilo.

Estado de alerta: Anormal
Postura de Reposo: Anormal
Simetria de la expresion facial: Normal

Seguimiento ocular y movimientos
oculares: Anormal (Estrabismo
convergente,)

Reflejo Cocleopalpebral: Anormal

Tono pasivo: Anormal, hipotonia de las
cuatro extremidades

Tono activo: Anormal en sostén cefalico.

Reflejos primitivos: Normales

Edad cronolégica: 4 meses de edad.
Edad corregida: 1 meses 1 semana

Grupo 1 (desde los 2 meses hasta 1 dia
antes de cumplir los 3 meses).

Factores de riesgo  bioldgico:
(Enfermedades sistémicas de la madre,
Gestacion menor a 34 SDG, peso
menor a 1,5kg, retardo en la respiracion,
hospitalizacion en UCIN).

Exploraciéon neurolégica: Alteracion en
la movilidad de su cuerpo.

Senales de alerta: Hipotonia, succion
débil pero funcional, desarrollo general
inadecuado.

Areas del desarrollo: Motor grueso, motor
fino, lenguaje (ROJO), social; VERDE.

Edad de desarrollo por desempefio: 0- 1
mes.

Puntuacion maxima: 1 Pasivo (en todos
los criterios aplicables).

Puntuacién media: 1 Pasivo (en todos
los criterios aplicables)

ftems no aplicables: Expresa sus
logros, resuelve problemas, busca
desafios, modifica su ambiente, usa su
imaginacion).

Espacio de observacién: Natural, interior,
tranquilo.

Elaboracién propia, fuente expediente clinico.
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Discusion

El aumento de los bebés prematuros base en el neurodesarrollo, para su intervencion.

extremos ha desencadenado la necesidad de un En TO la perspectiva holistica permite ampliar
seguimiento continuo e inmediato, mismo que sea las modalidades de intervencion, siendo punto de

pertinente y permita identificar las necesidades con partida y de seguimiento elemental el proceso de

evaluacion.

Tabla 3 Resultados de intervencion de TO en dos casos de prematuros extremos

Criterios C1 C2
ng?rtne;:i(:jsage Estado de alerta: Normal Estado de alerta: Normal
ady . Postura de Reposo: Normal
.. anormalidad. Postura de Reposo: Normal
Evaluacion . . . .. Simetria de la expresion facial:
Neurolégica para Simetria de la expresion facial: Normal
niflos menores Normal Sequimient | imient
de cinco afios Seguimiento ocular y movimientos osgll:gl:nNgromcaul ary movimientos
en el primery oculares:  Anormal  (Estrabismo .
segundo nivel de correccién quirurgica). Reflejo Cocleopalpebral: Normal
atencion. Reflejo Cocleopalpebral: Normal Tono pasivo: Normal
an Tono pasivo: Anormal, hipertonia Tono activo: Anormal (sedente)
. Ashworth 1 Reflejos primitivos: Normales

Julio 2020 .

Tono activo: Anormal (sedente)

Reflejos primitivos: Normales
Evaluacién Criterios de Edad cronolégica: 16 meses de edad. Edad cronolégica: 8 meses de

del Desarrollo
Infantil (EDI) (2

Julio 2020

Cuestionario
Volicional
Pediatrico (CVP)

(13)

Julio 2020

clasificacion del
Grupo C (desde los
5 meses hasta 60
meses)

14 items

e Pasivo (1)

e Dudoso (2)

e Involucrado (3)
e Espontaneo (4)

¢ No aplicable (0)

Edad corregida: 14 meses

Areas del desarrollo: Motor grueso,
motor fino, lenguaje, personal social.
ROJO para edad cronolégica y/o
corregida.

Edad de desarrollo por desempeiio:
7 — 9 meses

Puntuacién maxima: 4 Espontaneo
(Muestra preferencias)

Puntuacion media: 3 Involucrado
(Muestra curiosidad, inicia acciones,
se orienta hacia un objetivo, intenta
cosas nuevas, permanece involucrado,
expresa placer de sus logros, trata de
producir efectos, practica habilidades,
busca desafios, modifica su ambiente)

items no aplicables: Usalaimaginacion.

Espacio de observacion: Natural,
interior, tranquilo.

edad.
Edad corregida: 5 meses 1 semana

Grupo 5 (desde los 5 meses hasta
1 dia antes de cumplir los 7 meses).

Areas del desarrollo: Motor grueso,

motor fino (VERDE), lenguaje -
social (AMARILLO).
Edad de desarrollo por

desempeiio: 5 - 6 meses

Puntuaciéon maxima: 4 Espontaneo
(Muestra curiosidad, inicia acciones,
se orienta hacia un objetivo).

Puntuacién media: 3 Involucrado
(Muestra preferencias, intenta cosas
nuevas, permanece involucrado,
trata de resolver problemas, practica

habilidades, busca desafios,
modifica su ambiente)

ftems no aplicables: Usa su
imaginacion.

Espacio de observacion: Natural,
interior, tranquilo.

Elaboracién propia, fuente expediente clinico
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Los criterios de evaluacién neuroldgica
inicial estan descritos en indicadores estructurales
y funcionales, sin embargo, es importante
considerar aspectos relacionados con actividades y
participacién, mismos que se pueden correlacionar
adecuadamente con escalas del desarrollo infantil.
En México, el proyecto de Norma Oficial 031 SSA2
2014 establece como obligatoria la evaluacion
neurolégica y estimulacién temprana™.

Promover el desempefio ocupacional en
el nifio posterior a una estancia prolongada en la
UCIN, implica un reto en el abordaje, se debe buscar
el proceso de interaccion social, intencionalidad
a través de la participacion en experiencias con
significado. El neurodesarrollo va mas alla de

facilitar la adquisicion de hitos del neurodesarrollo

establecidos para estandares poblacionales y
relacionados con el control motor. Se debe buscar
secuencia de ellos, pero ademas estimular el
desarrollo volicional, entendiéndolo como un ciclo
constante de experimentar, interpretar, anticipar, y
elegir la participacion en actividades, el cual puede
ser potenciado o limitado por el ambiente’.

La evolucién del neurodesarrollo del nifio no
esta relacionada con la frecuencia de intervencion
en terapia ocupacional, sino de factores de riesgo
bioldgicos y de comorbilidad. En la actualidad, una
de las metas para la consolidacion de campos de
conocimiento, atencién y prospectiva es profundizar
en la intervencion que realiza el respectivo
profesional en la UCIN.

Usa la imaginacion

Realiza Actividad hasta..
Modifica su ambiente

Busca desafios

Practica habilidades

Trata de producir efectos
Trata de resalver problemas
Expresa placer con sus..

Permanece involucrado

Criterio de CVP

Intenta cosas nuevas
Muestra preferencias

se orienta hacia un objetivo
Inicia Acciones

Muestra curiosidad

Criterios c|_$ CVP

u Corte Julio 2020

o Inicial

Figura 1. Cuestionario Volicional
Pediatrico Caso 1

Usa la imaginacion
Realiza Actividad hasta..
Modifica su ambiente
Busca desafios

Practica habilidades

Trata de producir efectos
rata de resalver problemas
Expresa placer con sus..
Permanece involucrado
Intenta cosas nuevas

Muestra preferencias

se orienta hacia un objetivo
Inicia Acciones
Muestra curiosidad

= Corte Julio 2020

Puntaje

= Inicial

Figura 2. Cuestionario Volicional
Pediatrico Caso 2
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