
Proceso de (re) habilitación 
integral de la niña y el niño con 

TQT y VM crónicos: desde la 
intervención hacia la 

participación.

HEALTH & RESEARCH

T.O. Paulina Velásquez A.
Neurorrehabilitación Infantil
Diplomada en Neuropsicología Infantil
Diplomada en Psicomotricidad en A.T. 
Formación avanzada en Integración Sensorial 
Formación en Tr. De Alimentación
Curso Neonatología y Paciente crítico pediátrico



2

Objetivos de aprendizaje

1. Identificar los principales signos de alarma de deterioro del desarrollo
psicomotor, del nivel funcional, de salud mental y pérdida de la participación
social.

2. Describir y analizar las principales habilidades del desempeño ocupacional que
deben ser evaluadas en niños(as) con enfermedades respiratorias crónicas.

3. Describir y analizar las principales áreas de la ocupación que se deben
intervenir en niños(as) con enfermedades respiratorias crónicas.

4. Conocer los principales marcos teóricos del área para la intervención de las
problemáticas que enfrentan los(as) niños(as) crónicas con TQT y VM.
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Introducción

✓ Desarrollo de Tecnologías.

✓ Implementación de unidades de
cuidados especializados.

✓ Sobrevida / Ventilación
Mecánica.

✓ Alta prevalencia de patologías
concomitantes de tipo
neurológicas, congénitas,
secuelas, entre otros.

✓ Alta comorbilidad asociada a la
situación de salud crónica.
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Naneas
Los «niños y adolescentes con necesidades especiales de atención en salud» (NANEAS) son un grupo emergente y
heterogéneo de niños y jóvenes que presentan distintos problemas de salud, cuya complejidad es variable. Existe
consenso en que deben ser clasificados y cuidados en función de sus necesidades y no de sus diagnósticos.

Atención por 
especialistas

Medicamentos 
de uso crónico

Alimentación 
especial

Dependencia 
de Tecnología

Rehabilitación 
por 

Discapacidad 

Educación 
especial 

• Riesgo Vital
• Limitación 

funcional severa 
o permanente.

• Todas las NE en 
categoría 
mayor.

• Nivel terciario. 

Baja

• + de 3 NE en 
categoría mayor o: 
VM, alimentación 
parenteral, diálisis, 
marcapasos, sondeo, 
etc.

• Estables.
• Cuidado permanente
• Ambulatorio con 

equipo especializado
• Nivel secundario

Mediana

• Compensados y 
estables.

• Familia autovaente
para el cuidado. 

• Máximo 2 NE en 
categpría mayor. 

• No: alimentación 
parenteral, VM, etc. 

• Nivel primario. 

Alta



Enfermedades respiratorias crónicas en la infancia y 
principales comorbilidades con relación al neurodesarrollo. 

5

1. Sd. Down / Sd. Congénitos 2. RNPT 3. Enfermedades Neurológicas 
- Central 
- Periféirco

Neurodesarrollo
Problemas 

cardiológicos
Problemas 

respiratorio

Problemas 

Ortopédicos
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Evaluaciones de 
función motora y 
cognitiva en los 
primeros 24-30 

meses muestran 
menor 

puntuación. 

Mayor predisposición a 
padecer signos neurológicos 
“blandos” anormales, 
incluyendo defectos visuales-
espaciales, coordinación 
motora bruta y fina 
deteriorada, e integración. 

A los 24 meses 
los niños con 

ERC tienen una 
frecuencia de 

exámenes 
neurológicos 

anormales hasta 
el 38%

Niños con ERC que 
requirieron suplementos de 

oxígeno hasta el equivalente a 
36 semanas de gestación 

presentan los más altos 
puntajes de discapacidades 

múltiples (38%). 

La prevalencia 
de problemas 

cognitivos 
varía del 14-

80%

En la edad escolar comienzan 
a aparecer y evidenciarse los 
trastornos del aprendizaje y 
problemas de atención e 
hiperactividad. 

Los factores 
socioeconómicos 
juegan un rol 
fundamental en los 
puntajes del 
desarrollo de los 
niños con ERC. 



“
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1. Principales signos de Alarma sobre el deterioro del desarrollo 
global de los niños (as) con hospitalización crónica y usuarios de 

TQT y VM.

▸ En humanos, al conjunto de experiencias amenazantes que
suceden entre los primeros años postnatales y el inicio de la
pubertad se le ha denominado experiencias adversas durante
la niñez (EAN; Naicker et al., 2017)

▸ Dentro de las principales EAN, se han enlistado experiencias
como: maltrato, abuso sexual, institucionalización, violencia
doméstica, violencia en el vecindario, padres con
enfermedades crónicas o en prisión, pobreza extrema y
negligencia parental (Bethell et al., 2014; Finkelhor et al.,
2015).

▸ Aumenta la actividad de los sistemas simpático-
adrenomedular (SAM) e hipotálamo-hipofisiariosuprarrenal
(HPA), que, a corto plazo, modifican la actividad
cardiovascular, metabólica, inmune y nerviosa para sortear
con las amenazas (Myers et al., 2017), pero, a largo plazo,
perturban el funcionamiento de estos sistemas.

8 Fuente: Adverse Childhood Experiences: Neurostructural, Neurofunctional, and Behavioral Changes Diego 

Armando León Rodríguez y Luis Fernando Cárdenas Parra Departamento de Psicología, Universidad de los 

Andes. Revista Psykhe 2021, 30(2), 1-22. 
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Fuente: Adverse Childhood Experiences: Neurostructural, Neurofunctional, and Behavioral Changes Diego Armando 
León Rodríguez y Luis Fernando Cárdenas Parra Departamento de Psicología, Universidad de los Andes. Revista 
Psykhe 2021, 30(2), 1-22. 

Estas se pueden agrupar en cuatro sistemas neuro-

comportamentales implicados en el procesamiento

sensorial, la valoración afectiva, las inferencias sociales

y el control ejecutivo, los cuales se ven afectados por la

exposición a las EAN incrementando el riesgo para el

desarrollo de problemas mentales.

El estrés prolongado puede reorganizar local y

globalmente la trayectoria de desarrollo de cada

sistema, a través de la señalización epigenética dentro

de las ventanas de sensibilidad; y (e) las ventanas de

sensibilidad son controladas por la interacción

genambiente, en la que polimorfismos genéticos y

señales epigenéticas explican las variaciones individuales

en respuesta a las EAN (Cicchetti et al., 2014; León-

Rodríguez & Cárdenas, 2020).

“Se hallaron alteraciones significativas en la estructura, función y conectividad de 21 

áreas corticales y subcorticales, sobresaliendo la corteza prefrontal, amígdala, 

hipocampo, corteza cingulada anterior y estriado”. 
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➢ Los cambios en las redes cerebrales anteriores se
relacionan con problemas para la adquisición de
habilidades perceptuales, el aprendizaje contextual,
control emocional y establecimiento de vínculos sociales.

➢ Las modificaciones en el desarrollo de estos procesos
mentales suelen reflejarse en afectaciones a lo largo de la
vida en la salud mental, tales como depresión, ansiedad,
trastorno por estrés postraumático (TEPT), conductas
sexuales de riesgo, intentos de suicidio, problemas de
conducta, abuso de drogas, trastornos de sueño,
esquizofrenia, trastornos alimenticios y alteraciones
sensoriales.

➢ La severidad de las EAN puede determinar los resultados
estructurales, donde amenazas cortas y controlables
generarían hiperplasia amigdalina; mientras que, EAN
prolongadas e incontrolables llevaría a la atrofia amigdalina
(Hanson et al., 2015; Teicher & Samson, 2016).



“
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“Se halló más de un centenar de estudios con

neuroimágenes indicando el efecto a largo plazo

de las situaciones adversas durante la niñez

sobre la estructura y función encefálica.

Estructuras límbicas como la amígdala,

hipocampo, CCA y estriado son las más sensibles

al estrés temprano, lo que se refleja en cambios

significativos en el procesamiento afectivo y

social. En la corteza, las afectaciones más

frecuentes se hallan en la CPF, en especial las

zonas ventrales laterales y mediales, lo que suele

afectar el control ejecutivo. Otras áreas que

suelen resultar impactadas son las cortezas

sensoriales y la red por defecto, esenciales en el

procesamiento socioafectivo.”

Fuente: Adverse Childhood Experiences: Neurostructural, Neurofunctional, and Behavioral Changes

Diego Armando León Rodríguez y Luis Fernando Cárdenas Parra Departamento de Psicología, 

Universidad de los Andes. Revista Psykhe 2021, 30(2), 1-22. 

Dificultad para la mantención

de relaciones sociales

estables prosociales y

regulación mutua.



Trayectoria de desarrollo del sistema perceptual de un(a) 
niño(a) hospitalizado crónico(a): 

▸ “Dado que estos circuitos maduran durante los primeros años de vida, la exposición a EAN durante este tiempo suele conducir
a alteraciones en estas redes neurales vinculadas con fallas perceptuales que obstruyen la adquisición de otras habilidades más
complejas” (Choi et al., 2012; Cisler et al., 2013).

▸ “Las experiencias amenazantes recurrentes sensibilizan el sistema sensorial hacia una mayor y más rápida detección de

indicadores de peligro, creando un sesgo de negatividad en la percepción social, lo que favorece un afecto evitativo y ansioso

en estas personas (Pine et al., 2005).”
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Experiencias 

sensoriales 

Y Oportunidades 

de Aprendizaje. 



Participación 
social 

Funcionalidad, 
Independencia 

y Autonomía

Salud 
Mental y 

emocional

Juego / Ocio y 
Tiempo Libre

“Assistive technology based on client-centered
for occupational performance in neuromuscular 
conditions” muestra que estas personas 
presentan un ocio más sedentario debido a la 
enfermedad también a los entornos, ya que no 
le permiten acceder para la realización de las 
distintas actividades. 

Influencia del Entorno

Los diagnósticos primarios de salud mental representan aproximadamente el 
10% del total de pacientes pediátricos hospitalizados y el 3% de las 
hospitalizaciones en centros hospitalarios independientes. 



Katie Schroeder-Smith et al. Menciona en su articulo
que “se evidencia como la niña presentada en el caso,
ve imposibilitada la continuación del juego con sus
iguales debido al avance de la enfermedad y a la
pérdida de habilidades que esto conlleva. Esto provoca
un cambio en el estado de ánimo de la usuaria, ya que
pasa de estar siempre feliz, a sentirse frustrada.
Además, se puede observar cómo debido a la ENM, las
actividades sedentarias son las más presentes.
FUENTE: Schroeder-Smith K, Tischenkel C, Delange L, Lou JQ. Duchenne muscular dystrophy in females: A
rare genetic disorder and occupational therapy perspectives. Occup Ther Heal Care. 2001;14(2):79–98.

“Los individuos con discapacidades graves
y múltiples presentan un desarrollo global
afectado lo cual repercute no solo en la
posibilidad de desplazarse, manipular y
comunicarse sino también de compresión y
participación en los fenómenos que
ocurren en su entorno próximo y cercano”.
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Salud Mental: Conductas autolesivas en niños (as) 
hospitalizados crónicos. 

Conductas Autolesivas (SIB): Cualquier comportamiento no normativo

realizado con la intención de causar autolesiones físicas sin la intención

de morir en población con un trastorno del desarrollo neurológico (NDD).

Presentes en personas con NDD y psicopatologías.

• Relación sinérgica.

• SIB en NDDs a menudo se asocia con síndromes particulares,

muchos de los cuales están relacionados con trastornos causados

por mutaciones en genes individuales o deleciones de pequeñas

partes de un cromosoma, y puede estudiarse en modelos animales o

in vitro. El mejor ejemplo de esto es la enfermedad de Lesch-Nyhan

(LND) donde las mutaciones en HPRT se asocian con SIB en casi

todos los casos.

• Un metaanálisis de 2003 que examinó los factores de riesgo de SIB

en NDD sugirió un grado de identificación, en que el autismo y

deficiencias en la comunicación son los mayores marcadores de

riesgo de SI, y, por lo tanto, son más prevalentes en poblaciones

NDD con estos atributos.
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¿ EXISTE UNA BASE NEUROBIOLÓGICA?

En este caso también existen diversas hipótesis.
1.- Hipersensibilidad: la sobrecarga exagerada que
experimentan algunos pacientes, por ejemplo con
trastorno del espectro autista (tea), cuando se exponen
a diversos estímulos ambientales (ruidos,
texturas…etc) pueden desencadenar o aumentar
dichas conductas.
2.- Alteración del sistema opioide endógeno al dolor.
3.- Alteraciones en el equilibrio de diversos
neurotransmisores como dopamina, serotonina, el
ácido gamma-aminobutírico (GABA) o el glutamato.

¿Cuales son los principales factores de riesgo para su 
aparición?

✓ Gravedad de la enfermedad
✓ Discapacidad intelectual
✓ Déficits del lenguaje.
✓ Autonomía: Deficiencias en habilidades para la vida diaria
✓ Hiperactividad e impulsividad concomitantes.
✓ Alteraciones sensoriales y motoras
✓ Las conductas repetitivas
✓ Trastornos del sueño
✓ Algunas condiciones médicas como añadidas a la patología

de base como la incontinencia urinaria, el dolor,
estreñimiento, cefalea, menstruación y/o depresión.



Acceso a la educación, Inclusión social y escolar con seguridad y en igualdad de 
oportunidades. Tanto en Hospitalización como en el hogar. 

Pérdida y/o pobre desarrollo de su autonomía e independencia en las AVD (Funcionalidad) 
y de una Rutina estimulante. 

Desarrollo de habilidades cognitivas básicas y/o superiores como base del aprendizaje. 

Salud Mental: Estrés postraumático, Delirium, conductas desadaptativas/disruptivas 
(autolesivas), Estrés (hospitalismo), Labilidad emocional (deprimidos). 

Habilitación y/o 
(Re)habilitación del DSM y 

Ocupación significativa

Requerimiento de cuidados 
físicos y humanos técnicos para 
la mantención de estructuras y 

funciones corporales

Limitación de la movilidad 
espontánea y de la 

expresividad psicomotriz

Trastorno de apego con los 
cuidadores/Familia. Resignificación de 
la situación de salud, sobrecarga, etc. 

Alteración del esquema corporal 
producto de la excesiva intervención, 

procedimientos y/o manipulación de su 
cuerpo. Pérdida de sus límites 

corporales. 

Cerebro 
Inmaduro

Periodos 
Críticos

Problemáticas frente a una enfermedad respiratoria 
crónica en la infancia…



2. Recursos de Evaluación 
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• Bayley III
• Gross Motor

• Manual Ability

Classification System

TADI, Pic y Vayer, Miller, Observación 
psicomotriz, Batería da fonseca. 

Observación Clínica
Análisis de la conducta

NECESIDAD DE CONSTRUIR UNA PAUTA DE 

EVALUACIÓN PROPIA

https://www.macs.nu/files/MACS_Spanish.pdf


The Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI)
▸ Identifica el nivel de funcionalidad del niño(a) con Enfermedades 

crónicas o discapacidad . 

▸ Detecta cambios tras programas de RHB o cualquier otra 
intervención. 

▸ Permite planificar objetivos. 

▸ Aplicable de 6 meses a 7 años de vida.  

▸ Entrevista a los padres. 

▸ No útil en discapacidad Leve. 

▸ 20-60 min para aplicar. 

▸ 3 DOMINIOS: 1. Autocuidado, 2. Movilidad y 3. Funcionamiento 
social. 

▸ 3 DIMENSIONES: 1. Habilidad funcional, 2. Necesidad de asistencia 
y 3. Necesidad de ayudas técnicas. 

2.1) Evaluación del nivel funcional. 



▸ Nivel evolutivo del niño: Las formas de
evaluación como de tratamiento del dolor de
este rango de pacientes tienen que ser sensibles
a estas diferencias.

▸ Selección del método clínico mas adecuado para
la evaluación del dolor en el niño depende del
tipo de dolor (por ejemplo, dolor postoperatorio o
dolor procedimental).

▸ Condición médica del usuario.

▸ También debería considerarse la fiabilidad y
validez de los diferentes instrumentos de
evaluación del dolor, los aspectos específicos
que evalúan, como intensidad o localización, y la
facilidad de su uso en el contexto clínico.

21

2.2) Evaluación del dolor  



2.2) Evaluación del dolor 
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▸ Shumaker y Naughton (1995) señalan que las
dimensiones más frecuentemente utilizadas
para evaluar la CVRS son la funcionalidad, el
bienestar psicológico y social y los síntomas
asociados con el problema de salud y su
tratamiento (como el dolor y efectos
secundarios del tratamiento).

▸ KINDL → Versión para Chile en página web
oficial del instrumento (www.kindl.org).

- 3-16 años.

- 24 Items. 6 dimensiones: Bienestar Físico,
Bienestar Emocional, Autoestima, Familia,
Amigos y Escuela. Adicional Módulo
“enfermedad” (capacidad afrontamiento).

2.3) Evaluación de la Calidad de Vida



WEEFIM: The Functional Independence Measure for Children

▸ Niños (as) con patología discapacitante desde los 6 meses hasta los 7 
años de edad o más.

▸ Determina gravedad de la discapacidad y necesidad de asistencia. 

▸ Útil para valorar cambios tras intervención terapéutica. 

▸ Necesidad de curso/acreditado. 

Otros recursos de evaluación:

• Instrumento de auto evaluación de la seguridad del hogar (HSSAT-
V5).

• Guía de observación de la familia: este recurso recauda
información relacionada con el juego familiar y está compuesto
por tres apartados con preguntas que se interesan por
reconocer el contexto familiar, observar al niño con
discapacidad dentro de este contexto y relacionar la información
de la familia y del niño (Hinojosa J, Kramer P. 2008).

• Cognistat y Lowenstein Occupational Therapy Cognitive
Assessment (LOTCA), aplicables a niños y adolescentes con
enfermedad crónica.

FUENTE: Hinojosa J, Kramer P. Integrating Children with Disabilities into Family Play. In: Parham D, 
Fazio L, editors. Play in Occupational Therapy for Children. 2nd ed. St. Louis: Elsevier; 2008. p. 321-34. 



FUENTE: (Figura 1) Áreas de desempeño ocupacional del niño Fuente: 

Blázquez, Mahmoud-Saleh y Guerra, 2015

3. Áreas del desempeño 
Ocupacional a intervenir. 

Objetivos de las Terapia Ocupacional:
✓ Promover la funcionalidad, autonomía e

independencia en las AVD.
✓ Prevenir complicaciones por la

hospitalización prolongada y/o uso de VM.
✓ Apoyar el desarrollo de movilidad espontánea

y desarrollo psíquico a través de la
ocupación.

✓ Disminuir el impacto en la salud mental y
trabajar con la familia, en coordinación con el
equipo.

✓ Participación social con pares y familiares
✓ Identificar actividades de ocio seguras.
✓ Que obtenga el equipo necesario para su

máxima independencia (A.T./Manejo
ambiental).
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Desde una perspectiva evolutiva, está claro que el juego debe cumplir un
propósito importante considerando los costos que conlleva en términos de
tiempo, energía y riesgo de lesiones y depredación. Además, el hecho de que
el comportamiento de juego se observa ampliamente en todo el reino animal
(Graham y Burghardt, 2010; Pellis y Pellis, 2009) destaca además su
importancia para supervivencia.

Un estudio en Brasil mostró que la comunicación lúdica 
con niños acerca de su enfermedad crónica resultó en 
un mejor manejo de la enfermedad (de Moura et al., 
2014). Además, se ha demostrado que el juego reducir el 
dolor y la ansiedad en niños con quemaduras (Moore et 
al., 2015).

Aplicado como mediador, el juego puede mejorar el 
contacto social y reducir ansiedad y depresión, 

reduciendo así la psicopatología y la fatiga 
subsiguiente que a menudo informan los niños con 

una enfermedad crónica.

3.1) El Juego 
como Ocupación 
Significativa de la 

Infancia



Juegos corporales
Entre figura de apego 

(adulto) y niño(a)

Juego de 
sostén

Juego de 
Ocultamiento

Juego de 
Persecución

Sostén/Apoyo

Acompañamiento
Provocación

Madre cumple Función de:

Dialogo Tónico

Oposición

El juego durante la crianza (Camels D., 2007). 



Características de los 
juegos elementales
de la crianza

▸ Juegos corporales → Desde muy temprana
edad estimulan y actualizan miedos básicos, y
en el mismo acto, las herramientas para
elaborarlo.

▸ Miedo a la pérdida de la referencia táctil (juego
de sostén).

▸ Miedo a la pérdida de la referencia visual (juego
de ocultamiento).

▸ Poner a prueba la capacidad del cuerpo en
movimiento y la confiabilidad del refugio (juego
de persecución).

▸ Son juegos que no requieren preparación o
aviso, son espontáneos y de necesidad
vincular/social primaria.



Luria en su libro “Sensación y percepción (1985)” cuenta que “las
sensaciones son los canales básicos por los que la información interna y
externa llega al cerebro, dándole al ser humano la posibilidad de orientarse
en el medio circundante y con respecto al propio cuerpo”.

Desarrollo de la Percepción a través del juego. 



Desarrollo de la Percepción a través del juego. 



PERIODOS TIPOS DE JUEGO

Sensoriomotor (0-2 años) Juegos Sensoriomotores 

Preoperatorio (2-7 años) Juegos Simbólicos

Operatorio Concreto (7-12 años) Juego de Reglas

Operatorio Formal (12-16 años) Juego en equipo

Tabla: Clasificación de periodos evolutivos/tipos de juego según Piaget.

Ref. Libro T.O. en Infancia.  López P. (2008).  

Continuum de la formación del comportamiento ocupacional

EXPLORACION COMPETENCIA LOGRO

Reilly (1969) el juego se desarrolla:   

Placer Funcional
Desarrollo destrezas

Ambiente seguro

Práctica y repetición
Autoconfianza  y eficacia de Hab. 
Capaz de adaptarse a demandas

Planifica estrategias
Seguridad personal
Dominio Personal

Teorías del Juego



Psicomotricidad, abordaje de:

➢ Esquema corporal y 
autoimagen.

➢ Expresividad motriz y 
danza. 

➢ Repertorio lúdico 
sensoriomotriz

➢ Atención temprana, 
vínculo y Apego. 

➢ Normas sociales y 
sentido de pertenencia a 
un grupo.

El Juego como 
Ocupación 
Significativa de la 
Infancia



3.2) Taller con la 
Familia Atención 
temprana desde la 
Psicomotricidad

“Identificamos que el riesgo social era común 
y estaba bien distribuido,
con algunas diferencias significativas entre 
los niños con y sin enfermedades crónicas,
incluidos los desafíos para tomarse un tiempo 
libre en el trabajo, las dificultades para tener 
un médico habitual para
su hijo y falta a la escuela.” 

• Estigma
• Sobrecarga
• Factores socioeconómicos
• Duelo
• Apego
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✓ Procesamiento sensorial.

✓ Funciones Ejecutivas.

✓ Desempeño Ocupacional.

3.3) AVD básicas e 
Instrumentales: 
Alimentación
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3.3) AVD básicas e 
Instrumentales: 
Alimentación

✓ Procesamiento sensorial.

✓ Funciones Ejecutivas.

✓ Desempeño Ocupacional.



Tipos de trastornos relacionados con la alimentación y la deglución en fase anticipatoria oral
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Situaciones de salud que 

afectan la ingesta de 

alimentos

Asociados a patología 

neuromotora

RELACIONADOS A FASE 

ANTICIPATORIA DE LA 

DEGLUCIÓN

Rechazo o selectividad 

alimentaria

3.3) AVD básicas e Instrumentales: Alimentación
✓ Desempeño Ocupacional



3.3) AVD básicas e Instrumentales: Alimentación y
Métodos de Intervención
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a) Modificación 
ambiental y/o 

adaptación de la tarea b) Estrategias 
neuroprotectoras o 

dieta sensorial

c) Marcos teóricos  de 
intervención 

específicos para la 
selectividad 
alimentaria. 

Método 
SOFFI

S.O.S 
Approch

Get permission

Organización de la Rutina diaria + Autonomía/Independencia funcional + Participación social en la hora de la comida = Nutrirse
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Protocolo

SOFFI ®

• Oral

• Adecuaciones a GTT y sonda 

nasogástrica, al igual que en el 

método de Get permission.



- Estimulación Cognitiva y manejo conductual. 
- Uso de sistemas Pictográficos y Agendas para organizer la rutina en la unidad. 
- Uso de Sistemas de CAA para aumentar participaíón social e independencia. 

Los sistemas aumentativos de comunicación, complementan el lenguaje oral cuando, por si sólo, no es 
suficiente para entablar una comunicación efectiva con el entorno (D
Los sistemas alternativos de comunicación, sustituyen al lenguaje oral cuando éste no es comprensible o 
está ausente (Ej: Lengua de señas chilena, tablero o cuaderno de comunicación, comunicación portátil, 
sofwares, pulsadores, etc.). 

AVD



Intervención Neurocognitiva

➢ Habilidades cognitivas 
básicas y funciones 
ejecutivas.

➢ Estrategias de Enseñanza 
Estructurada.

➢ Análisis Conductual.

➢ Brindar Rutina saludable y 
estimulante. 

➢ Prevención Delirium o 
Psicosis infantil.

➢ Calidad de Vida. 

AVD



Intervención desde la Estimulación sensorial basal e Integración sensorial:
- Respuesta Adaptativa.
- Autorregulación, prevención y/o disminución de conductas estereotipadas, autolesivas, disruptivas, etc. 
- Experiencia sensoriomotriz interrumpida por hospitalización.
- Adquisición de experiencia y aprendizaje para autodesafiarse.  

AVD



3d. Productos de Apoyo 

▸ La adaptación del entorno es un aspecto
importante a tener en cuenta desde Terapia
Ocupacional, ya que puede proporcionar
beneficios en esta población, permitiendo una
mayor independencia y mejorando la calidad de
vida. (McCorquodale D, Pucillo EM, Johnson NE,
2016)*.

▸ Así, los productos de apoyo han sido un método
de intervención utilizado varias
investigaciones, aumentando distintas áreas
ocupacionales (actividades de la vida diaria
(AVD), juego, ocio y participación social),
además de proporcionar una mayor
independencia en los niños y adolescentes con
una ENM (Eriksson L., Welander J. y Granlund
M. 2007).



3d. Productos de Apoyo
Entre las instituciones y programas que entregan 
Productos de apoyo y/o Ayudas Técnicas es posible 
señalar:

✓ SENADIS
✓ Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas del 

Ministerio de Educación, JUNAEB.
✓ GES/GES: A.T. son una garantía y son gestionadas

por el Ministerio de Salud. Se entrega
información sobre las Ayudas Técnicas
entregadas por esta vía en el Anexo 1 “Listado de
Ayudas Técnicas Convocatoria 2020”. Más
información en https://auge.minsal.cl/.

✓ Ley Ricarte (Ley Nº20.850): A.T. como garantía de
salud y son gestionadas por el Ministerio de
Salud. Más información
en https://www.minsal.cl/leyricarte/

✓ Instituto Nacional de Rehabilitación Pedro
Aguirre Cerda, INRPAC, del Ministerio de Salud.

✓ Instituciones privadas y Teletón. 

Horario 

uso 

órtesis

https://auge.minsal.cl/
https://www.minsal.cl/leyricarte/


▸ “The Effects of Low-Cost,
Adapted Ride-On-Toys: A Case
Series With Toddlers With
Neuromuscular Disorders”,
ofrece la misma afirmación.
Este narra cómo la
prescripción de un producto de
apoyo adaptado a un niño, le
facilita el juego con sus pares
en el parque (Spain H, Kraft S,
Anson C, Wagor C, Futrell N,
Coker-Bolt P, 2015).
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3.4) Intervención en equipo y Terapia Integrada

49



50

• Existen evidencias sólidas de que la exposición a adversidad temprana genera alteraciones en la sustancia blanca y la conectividad funcional, debido a que la
alta exposición a glucocorticoides y citocinas modifican epigenéticamente los mecanismos involucrados en el crecimiento y mielinización de los axones. Esta
afectación es dependiente del desarrollo, donde amenazas tempranas afectan más la conectividad local dentro de las áreas sensoriales y límbicas y las EAN
más tardías alteran en mayor medida las conexiones entre cortico-corticales y cortico-límbicas (McKlveen et al., 2019).

• El estrés prolongado puede reorganizar local y globalmente la trayectoria de desarrollo de cada sistema, a través de la señalización epigenética dentro de las
ventanas de sensibilidad; y (e) las ventanas de sensibilidad son controladas por la interacción genambiente, en la que polimorfismos genéticos y señales
epigenéticas explican las variaciones individuales en respuesta a las EAN (Cicchetti et al., 2014; León-Rodríguez & Cárdenas, 2020).

• La intervención de la terapia ocupacional debe ir más allá de la acción en el escenario clínico. Dado el impacto de este tipo de condiciones. La Terapia
ocupacional en niños con enfermedad crónica: “crónicas en la funcionalidad y desempeño ocupacional del niño”, siempre se deben disponer acciones que
respondan a sus particularidades y necesidades psicosociales, educativas y de bienestar social.

• De igual forma, la intervención profesional debe trascender las acciones individuales sobre el usuario, pues padres, cuidadores, maestros, entre otros, también
se deben involucrar para potenciar su satisfacción y compromiso con el proceso, favorecer el acceso a los servicios profesionales requeridos y asegurar
ambientes y ocupaciones que ofrezcan posibilidades reales de participación y mejora para el niño.

• Las acciones dirigidas al cuidado paliativo son muy importantes, dado que en muchos casos la enfermedad crónica experimentada puede tener carácter
degenerativo o desenlace fatal.

• Cuando se presentan enfermedades crónicas se debe reconocer el juego como área ocupacional fundamental, para lo cual es importante contar con
orientación de un terapeuta ocupacional.

• Dentro de la orientación que el profesional brinda se encuentra el papel fundamental de la familia que tiene la función principal de proporcionar apoyo y un
ambiente acogedor para favorecer el adecuado desempeño del niño. En este sentido, se deben reconocer los valores colectivos que tiene la familia y su
influencia en el desarrollo del niño con enfermedad crónica.

Conclusiones



“No importa lo lento que vayas mientras no te detengas”

Confucio
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Proceso de (re) habilitación 
integral de la niña y el niño con 

TQT y VM crónicos: desde la 
intervención hacia la 

participación.
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