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Objetivos

• Conocer el estado fisiopatológico y situación funcional de los niños y niñas en 
las unidades de Neonatología y UCI pediátrica con requerimiento de 
ventilación mecánica invasiva.

• Conocer las desventajas del contexto de unidades de Neonatología / UCI 
pediátrica y la necesidad de manejo ambiental.

• Conocer las necesidades y abordaje terapéutico desde el punto de vista 
sensorial, motor y manejo postural en el paciente crítico pediátrico.

• Comprender la aplicación de estrategias de intervención desde la terapia 
ocupacional en los niños y niñas usuarios de traqueostomía y ventilación 
mecánica en unidades de cuidados críticos

2



3 Hoja de ruta

Neonatología
• ¿Por qué estamos en una Neonatología?
• Nuestro ROL
• Ambientes 
• Ocupaciones
• CCF
• CCN

Unidad paciente crítico pediátrico
• Contextualización
• Manejo ambiental
• Sedoanalgesia (Deprivación y Delirium)
• Miopatía de paciente crítico
• Marco de trabajo TO Intervenciones de Terapia 

Ocupacional



4 Terapia Ocupacional en Unidad intensiva Neonatal 
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Nuestro rol como 
terapeutas ocupacionales 
va a ser cerrar la brecha 
entre el caos de una UCIN y 
el ambiente uterino 
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Rol del Terapeuta Ocupacional

• Familia: Salud mental infantil, desarrollo socioemocional, apoyo familiar

• Ambiente: ¿Satisface las necesidades de desarrollo, sensoriales y familiares de los

bebés?

• Neuroconductual: Autorregulación, estrategias de afrontamiento, señales de

evitación, comportamientos interactivos.

• Neuromotor: Desarrollo y función musculoesquelética / motora

• Sensorial: Cómo se enfrentan a la información sensorial
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Ocupaciones de los bebés en la UCIN

Vergara E, Bigsby R. Developmental and Therapeutic Interventions in the NICU. Illionis: Paul H. Brookes Publishing Co.; 2004
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Cuidados centrados en la familia

“El cambio de paradigma nos hace ver el 
mundo de manera diferente. Después de una 
revolución respondemos a un mundo 
diferente”. 

Thomas S. Kuhn

• Es un enfoque que coloca a los padres en el 

Centro de cuidados de su bebé (Bliss, 2015).

• Se está convirtiendo en el estándar de cuidado 

en unidades  de cuidados intensivos neonatales

• CCF se basa en el entendimiento que la familia 

es la principal fuente de fortaleza y apoyo del 

bebé. 
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Cuidados centrados del desarrollo

• Los cuidados centrados en el desarrollo (CCD) aplicados a los recién nacidos ingresados en una unidad neonatal son

una serie de intervenciones médicas y de enfermería dirigidas a disminuir el estrés y el sufrimiento del niño, a

favorecer su desarrollo neurológico y emocional, y a facilitar la integración de los miembros de la familia como

cuidadores del niño. Para su aplicación, se han seguido diferentes abordajes: control de los factores ambientales

que se sabe que son causa de desorganización del comportamiento de los niños prematuros, por ejemplo la luz y el

ruido; por otro lado, se ha prestado atención a los momentos más adecuados para proporcionar los cuidados, a

técnicas específicas de apoyo del comportamiento, como la succión no nutritiva, y a todo lo relacionado con la

contención motora y la prevención activa del dolor con medidas no farmacológicas.

• Los cuidados centrados en el desarrollo pretenden disminuir el sufrimiento del niño y favorecer su desarrollo

facilitando la integración de los padres como cuidadores.

• Las experiencias a las que se expone a los prematuros de forma precoz modifican la función del cerebro y su

estructura.
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Modelos y estrategias en los Cuidados centrados en el desarrollo

NIDCAP
“ El objetivo del programa 
de Evaluación y Cuidado del 
Desarrollo Individualizado 
del Recién Nacido (NIDCAP) 
es prevenir la sobrecarga 
sensorial inesperada y el 
dolor, y mejorar las 
fortalezas y competencias. 
Heidelise ALS, 2004

Brazelton

SENSE

Método canguro

FICARE

• NNNS: NICU Network neurobehavioural scale
• NBAS: Neonatal behavioural assesment scale
• NBO: Newborn behavioural observation

• Movimientos generales
• Hammersmith

FINE

IS
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Un mayor deterioro funcional consecuencia de una enfermedad crítica posee un impacto 
significativo en el tiempo de estadía en el hospital

Choong K, Al-Harbi S, Siu K, et al. Canadian Critical Care Trials Group. Functional recovery in critically ill children: the “weecover” pilot study. Pediatr Crit Care Med. 2015; 16(4):310–318.



14
Terapia Ocupacional en Unidad de Cuidados Intensivos Pediátrico

Objetivos de Terapia Ocupacional 

▪ Prevenir complicaciones propias de la estadía en una unidad de paciente crítico.

▪ Promover la participación en actividades de la vida diaria.

▪ Adquisición de destrezas sensoriomotoras, cognitivas y sociales a través del JUEGO.

▪ Promover el desarrollo (lo más) optimo (posible).

▪ Disminuir, a través de técnicas específicas, el impacto que tiene el estrés en el 

cerebro de los niños.
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Problemas ambientales 
Luz - Ruido - Manipulación
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Decibeles en niños y adultos 
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Sleep of critically ill children in the pediatric intensive care unit: a systematic review . Sapna R Kudchadkar , Othman A Aljohani , Naresh M Punjabi 
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Y ¿Cuál es el impacto que esto genera? 

Se manifiestan ciertos síntomas y conductas que nos pueden indicar que 

nuestros niños y niñas están presentando un cuadro de delirium o sufriendo 

abstinencia frente a la disminución o retirada de fármacos y al impacto que el 

ambiente genera en el niño. 
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¿Qué es el Delirium? 

▪ La CIE-10 (Organización Mundial de la Salud, 2015) síndrome 

orgánico cerebral de etiología inespecífica caracterizado por 

alteraciones concurrentes de la conciencia y la atención, la 

percepción, el pensamiento, la memoria, la conducta 

psicomotriz, la emocióny el ciclo sueño-vigilia.

▪ La duración es variable y el grado de gravedad va desde leve a 

muy grave.

▪ Tiene impacto a nivel de mortalidad infantil. 
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Epidemiología del Delirium pediátrico

La prevalencia registrada de delirium en niños críticamente 

enfermos varía entre el 20% y el 30%.

Los porcentajes dependen de la edad (más frecuente cuanto más 

joven), de la gravedad de la enfermedad, el número de 

medicaciones y el grupo de pacientes estudiado (ej: pacientes de 

UCI pediátrica o área general).

Aumenta los costos en un 85%. 

Cuando se implementan estrategias de detección y control 

temprano del  delirium, la mortalidad disminuye entre 2,9 y 12%.
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Causas
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Presentación clínica
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Abstinencia

• La administración prolongada de analgésicos y sedantes 

en niños críticamente enfermos puede inducir a la 

tolerancia a la droga y dependencia física.

• Se estima que entre un 10% a 34% de todos los pacientes

UCIP tienen riesgo de desarrollar.
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Conjunto de síntomas distinguibles en tres grandes grupos: 

1) Sobreestimulación del sistema nervioso central
-Irritabilidad, insomnio, agitación, temblores, clonus, hipertonicidad, ansiedad. 
2) Desregulación autonómica
-Taquicardia, hipertensión, taquiapnea, sudor, fiebre. 
3) Síntomas gastrointestinales
-Intolerancia a la alimentación con vómitos, diarrea, descoordinación de la 
succión-deglución. 

Evaluación

Los síntomas de SAI pueden ocurrir después de 5 días de infusión continua de 
benzodiazepinas y/o opioides; sin embargo, pueden presentarse entre 1 a 48 hrs 
después de la disminución o discontinuidad de éstos. 
Se recomienda realizar evaluación a través de instrumentos validados para la 
población pediátrica. 
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Escalas de evaluación de delirium pediátrico y abstinencia

Delirium pediátrico;  Un abordaje práctico. Jan N. M. Schieveld, Erwin Ista, Hennie
Knoester & Marja L. Molag.
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Sugerencia de intervenciones no farmacológicas para 
niños Hatherillet al, 2010; Schieveldet al, 2007

▪ Presencia constante de los padres, y estimulación tranquilizadora de los cinco sentidos.

▪ Tenue iluminación nocturna, horario de iluminación día/noche.

▪ Música/sonido/voces y olores familiares.

▪ Juguetes favoritos, mantas y fotografías familiares junto a la cama.

▪ Psicoeducación del personal (para confortar y mejorar la orientación).

▪ Folletos informativos para padres sobre el delirium pediátrico.

▪ Optimizar el nivel de estimulación sensorial (en caso de delirium hiperactivo mover al niño a una 

habitación individual tranquila; si el delirium es hipoactivo, aumentar la interacción social). 

▪ Si es posible, ajustar los fármacos que pueden producir delirium.

▪ Movilización precoz

▪ Óptimo posicionamiento 
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Sugerencias para el contexto UCIP
✓ Instalación de dimmer/separación de circuitos de luz.

✓ Mantener rutinas en las unidades, por ejemplo, apagar televisores y aparatos electrónicos todos los días, a la misma hora.

✓ Regular horas de siesta durante el día.

✓ Mantener tono de voz apropiado y moderar ruidos ambientales, sobre todo durante la noche.

✓ Tratar en lo posible de bajar la intensidad de la iluminación durante las noches. Ocupar las luces de las lamparitas. 

✓ Existen estudios que recomiendan como medida el uso de “quiettimes”. Tanto los pacientes como el personal que trabaja  en la 

unidad reportaron reducción en el ruido y mejora en el sueño.

✓ Responder a alarmas prontamente

✓ Reducir el volumen de alarmas

✓ Agrupación de atención con el equipo

✓ Promover una cultura que permita una apertura y cierre de las puertas de forma silenciosa y cuidadosa

✓ Agrupación de atenciones no urgentes, según señales de los niños y no por horario.

✓ Evitar interrumpir el sueño (trabajos de limpieza y paso de carros que transportan insumos, comida, equipamiento,etc.)
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Miopatía de paciente crítico

• El concepto miopatía del paciente crítico, nace en pacientes donde se producía compromiso 

neuromuscular asociado a una dependencia prolongada a la asistencia respiratoria.

• Durante la fase aguda de la enfermedad crítica las manifestaciones de disfunción 

neuromuscular pueden enmascararse por la administración de sedantes y relajantes 

musculares (sedación-bloqueo neuromuscular). 

• Es secundario al su ingreso a una Unidad de Cuidados Intensivos 
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Movilización temprana
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Trabajo en equipo e importancia de la familia 
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