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Introduccién

Al inicio de mi experiencia como TO
UCIN

intervenciones dirigidas tanto al

en la pude observar
bebe como a la familia, al ambiente
y al equipo. Esto se debe a que los
objetivos de intervencion se dirigen
a distintos ejes impactando de
forma directa o indirecta en el

desarrollo del recién nacido.

El abordaje familiar, con el equipo y
con el ambiente se evidenciaba con
dificil

"Promover

claridad, pero resultaba

pensar como
ocupaciones en el recién nacido”™®,
De forma tedrica este objetivo
presenta coherencia con la vision
de Terapia Ocupacional que
considera que se debe ‘"apoyar la
salud y la participacion en la vida a
través del compromiso con la
ocupacion”, y estd basada en el
conocimiento de que
comprometerse con las ocupaciones
organiza la vida diaria y contribuye

a la salud y el bienestar .

« Pero en la practica, éQué

sucede cuando se observa a
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Resumen

En el siguiente caso se podra evidenciar
la experiencia de la Intervencion de
Terapia Ocupacional (TO) en el area de
Neonatologia en una bebe nacida de
forma prematura y su familia. Se
pretende validar la importancia de la
promocion del desarrollo de las
ocupaciones del recién nacido en
conjunto con su madre, relacionandolo
con el concepto de co-ocupacién y del
nifio como Ser Ocupacional. Durante el
proceso de evaluacién se detectaron
fortalezas y debilidades y se delined un
plan de tratamiento centrado en la bebe
y su familia durante el periodo completo
de la internacion. En los resultados
obtenidos al momento del alta se pudo
observar un alto grado de participacion
de la bebe en las Ocupaciones principales
del Recién Nacido y que ambos padres
lograron desempefiar su Rol Parental
modelando el ambiente a las necesidades
de su bebe y promoviendo la
participacion en dichas ocupaciones.

Summary

In the next case it is shown the
experience of an Occupational Therapist
at the Neonatal Unit of Intensive Care
(NICU) with a baby born prematurely and
her family. It is intended to validate the
importance of promoting the
development of the Newborn
Occupations with their mothers, relating
it to the concept of Co-occupation and
with the notion of the child as an
Occupational Human Being. During the
assessment  process strengths and
debilities has been detected and
therefore an intervention plan delineated
centered in the baby and her family
during the entire period of the
hospitalization. The discharge results
showed how the baby could achieve a
high grade of participation in the
Newborn Occupations and that both
parents could develop their Parental Role
shaping the environment according to
the babies needs and promoting her
participation in the Newborn
Occupations.

una bebe, de 28 semanas de gestacion gue no
muestra vestigios de participar en ocupacion
alguna?
Comencé a reflexionar y a realizarme las
siguientes preguntas:

« (COmo se definen y cudles son las
principales ocupaciones en este periodo
en particular del recién nacido?

e ¢(Es posible en este momento de la
internaciéon?

« ¢Qué rol posee la familia en el desarrollo
de las ocupaciones?

« ¢Hay relacién alguna con el concepto de
co-ocupacion?

¢Con mis intervenciones estoy colaborando en

este proceso?

Segun las consideraciones de autores que han
desarrollado el concepto de ocupacidon desde
una visién transaccional (Humphry et. al,
2002), podemos comprender a la misma como
un modo importante a través del cual el ser

humano, definido como "“e/ organismo en un

medio como un todo”, funciona en una totalidad compleja ©.

Esta visidn holistica significa que la ocupacion transforma al mismo tiempo, a la

situacién y a la persona de una manera continua y emergente .

El nifio para convertirse en un Ser Ocupacional es guiado por la participacion

social y las rutinas de cuidado para lograr la adquisicion de actos intencionales,

dotandose de experiencias con significado .
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Es entonces que aparece el término de '"seres socialmente ocupados”, y este
refleja no solo el hacer, sino el pasaje a un hacer con otro, y a forjar también
su propia individualidad, identidad y lugar en mundos sociales. Las ocupaciones
en la infancia son co-creadas. Son co-creadas en su entorno familiar y social.
Como los comportamientos de los ninos son influenciados por el entorno social
y fisico, el cuidador se convierte en un mecanismo intermediario del proceso de
aprendizaje cultural. A través de las decisiones sobre que objetos y personas el
nino puede acceder, promoviendo algunas actividades y limitando otras, y
organizando sus rutinas, los cuidadores crean su propio nicho socio-cultural
para los nifos. Es decir que la cultura no es un agregado sino que conforma

parte del aprendizaje V.

Si se tiene en cuenta el grado de importancia que se le da al cuidador como
modelador del ambiente en que se desarrolla el nifio, estos supuestos se

encadenan con el concepto de co-ocupacion.

Segun Pierce, las co-ocupaciones son el tipo de ocupacién mas interactiva, en
dénde las experiencias de los individuos implicados simplemente no podrian
suceder sin las respuestas interactivas de la otra u otras personas con quien la
ocupacion esta siendo experimentada. Es una ida y vuelta sincronica entre las
experiencias ocupacionales de los individuos involucrados, la accién de uno

moldeando la accion del otro ©.

La intervencién de Terapia Ocupacional dentro de la UCIN busca promover un
rol materno/paterno activo, incluyendo dentro del mismo las siguientes
funciones: Como Proveedor de los recursos necesarios para satisfacer las
necesidades del bebe (bafo, alimentacion, sostén, etc.); Como
Facilitador/Regulador de los estados de alerta del bebe y la interaccidon social;
Como Modelador del ambiente para asegurarse el confort y la exposicion

optima del nifio al medio ambiente; y Como Decodificador/ Socializador para
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promover intercambios sociales entre el cuidador y el bebe. Estas mismas se
estimulan para sostener el compromiso del bebe en ocupaciones acordes a su
edad ®, La conjuncidn entre el desempefio del nifio y su familia puede verse
plasmado en una co-ocupacion como lo es por ejemplo la alimentacion. En este
caso, la madre alimenta, y el bebe come. Ambos juegan un rol activo. De esa
manera, alimentar y comer pueden ser consideradas co-ocupaciones .
Alimentar por pecho a un neonato es una co-ocupacion esencial caracterizada
fuertemente por el aspecto fisico compartido, pero no tan fuertemente
caracterizada por la emocionalidad compartida que requiere de respuestas
emocionales reciprocas o intencionalidad compartida que requiere de
establecimiento de objetivos y de una inversion de roles. Durante la
alimentacion madre-bebe, ambos tanto la madre como el bebe llevan a cabo
respuestas y actividad fisica. La gente que observa la alimentacion madre-bebe
determinaria que la co-ocupaciéon ha ocurrido debido al comportamiento motor
exhibido. La madre presenta el alimento ya sea el pecho o la mamadera y el
bebe se agarra de la fuente de comida. A través de este proceso, la mama y el
bebe se encuentran fisicamente activos en el proceso. Las ocupaciones
esenciales incluyen interacciones reciprocas: sin embargo pueden no ser
fuertemente caracterizadas por los componentes cognitivos como la
comprension del sofisticado uso del lenguaje o de simbolos o de la intencién de

otro individuo .

Segun Vergara ), el foco de intervencidn es la provision de un ambiente que
apoye la participacion de los bebes y sus familias en las ocupaciones esperadas
—co-ocupacion-. Y que para aquello se requiere de la definicion de ocupaciones
neonatales. Acordando de esta manera con la autora Humphry que manifiesta
la necesidad de armar modelos basados en el desarrollo de las ocupaciones.
Para su definicion ella toma a Coster (1996) y define a la ocupacién del neonato
como tareas y actividades apropiadas que son valoradas tanto para la cultura
de la familia como para la de la UCIN, dentro de la cual se espera que el recién

nacido sea participe V.
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La calidad y la cantidad de participacion de un neonato resultan de las
transacciones con el ambiente. Se espera que participe en ocupaciones con la
nocion de que esto requiere la incorporacion de habilidades y capacidades, asi
como también condiciones contextuales favorables que apoyen la participacion

en tales tareas y actividades.

El rol de la Terapista Ocupacional es facilitar el compromiso en las ocupaciones
que promuevan su salud, el crecimiento y el desarrollo sin comprometer la
integridad de los sistemas del neonato. Por lo tanto describe que las
ocupaciones en las cuales un neonato puede comprometerse en la UCIN serian
las siguientes: exploraciéon del ambiente, la demanda de necesidades, la
interaccion social y la alimentacién. De esta manera teniendo el foco en éstas
se podra determinar donde se encuentran los impedimentos para la

participacion y de esa manera realizar una intervencion adecuada .

Metodologia

El proceso de Terapia Ocupacional se llevd a cabo con una frecuencia diaria,
comenzando el primer dia de vida de la nifia y constando de 62 sesiones en
total. Dicho proceso es expuesto a continuacion de la siguiente forma:
EVALUACION ; OBJETIVOS DE TRATAMIENTO e INTERVENCIONES.

Evaluacion de Terapia Ocupacional

Para realizar un diagndstico de situacion del caso se utilizaron las siguientes

herramientas:

< Lectura de Historia Clinica Médica

% Interconsulta con profesionales tratantes (Médicos Neonatdlogos vy
Enfermeria)

% Entrevista con la familia

% Observacién directa del desempeiio del bebe y de la familia
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A partir del uso de estas herramientas se logré recabar informacién sobre los

contextos y entornos de desempefo de la bebe y de la familia, y sobre la

participacion en las ocupaciones cotidianas de ambos.

Consideraciones del Contexto y los Entornos

Contexto personal y temporal: La beba nacid el 01/06/2011 a las 28

semanas de gestacion con un peso de 820 Grs.

En relacién a la Historia de embarazo y del parto se obtuvieron los
siguientes datos: fue un embarazo controlado; no figuran patologias o
serologias positivas maternas; recibid corticoides prenatales completo; la
bebé nacid por cesarea por Doppler alterado con liquido amnidtico claro; no
requirid reanimacion; tuvo un Apgar 9/9;

Con respecto al Diagnostico y otros aspectos en estudio de la beba se
obtuvo que fue: Recién nacido pretérmino con bajo peso para la edad
gestacional; Presentd Sindrome de Distrés respiratorio; Sospecha de sepsis;
posible Sindrome Genético en estudio por presentar paresia facial, hemi
vertebras y costillas supernumerarias.

Entorno social: Se relevd a través de la entrevista inicial que era el primer

bebe de la pareja, fue buscado por muchos afios, con antecedentes de
dificultades maternas para quedar embarazada y un aborto espontaneo de 8
semanas en el 2007.

La mama y el papa son oriundos de Peru y residen en Argentina desde hace
aproximadamente 17 afos.

Poseen red de apoyo social (Tios de la bebe). Viven en provincia de Buenos
Aires. Los dos se encontraban trabajando previo al parto, ella de enfermera
con nifios con discapacidad por lo que conocia el rol de Terapia Ocupacional
y el papa en la construccion.

Entorno fisico: La beba se encontraba internada en Terapia Intensiva, en

incubadora prendida. Como elementos de soporte vital tenia Sonda oro

gastrica abierta (SOG), Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM), monitoreo
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de Frecuencia Cardiaca (FC) y Respiratoria (FR). Como equipamiento poseia
cobertor plastico para mantener temperatura corporal y nido.
La mama se encontraba internada en la sala de obstetricia y el papa residia

en su hogar por lo que concurria al hospital trasladandose a diario.

Consideraciones en relacidon al desempefio de las ocupaciones

1-Participacion en ocupaciones basicas del neonato

La beba aun presentaba incapacidad para la Interaccion y Exploracion del
ambiente. Se observaba un predominio de permanencia en estado de sueno
superficial. En relacién a la Alimentacion, recibia nutricion parenteral y la SOG
para medicidn de residuos. Aun poseia estructuras inmaduras para participar en
esta actividad. La capacidad para Demandar se encontraba inmadura de la
misma forma que las anteriores ocupaciones.

La bebe era totalmente dependiente para lograr la autorregulaciéon. Requeria de
asistencia externa para calmarse frente a las demandas del ambiente.

Se podian observar diferentes manifestaciones conductuales que permitian
identificar la incapacidad de la recién nacida para tolerar estimulos ambientales

y mantenerse estable fisioldgicamente como los cambios en la saturaciéon de O,

2-Participacion materna en ocupaciones y desempefio de su rol

En relacion a las Ocupaciones bdsicas esperadas para el desempefio del rol
materno y paterno en la UCIN ambos se mostraron pasivos. No se habian
comunicado con los profesionales médicos para solicitar informacion sobre el
estado de salud de su bebe, y la participacién en sala habia sido limitada al
ingreso y la observacidon de su bebe en una sola ocasidon en conjunto con el
papa. La mama se encontraba con gran malestar fisico por la intervencion
quirdrgica. Se observaba a ambos con gran impacto emocional debido a las

caracteristicas del nacimiento prematuro y por el ambiente de la internacion.

A medida que paso el tiempo de internacion en las reevaluaciones realizadas se

fueron detectando los siguientes problemas y fortalezas:
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la bebé tuvo a lo largo de la internacidon muchas fluctuaciones en su
estado clinico: presentd DAP GO2 (Ductus arterioso persistente); Sepsis
por estafilococo; Enterocolitis necrotizante (con posible brida, es decir
una lesion en el intestino); Ictericia y apnea con episodio de cianosis €
hipertonia —Al mes y medio de vida discontinla la asistencia externa
respiratoria € inicia con alimentacion-;

dificultad para lograr estados de suefo profundo;

recepcidon constante de estimulos nocivos en el cuerpo por diferentes
vias sensoriales (Luz constante, sonidos de las alarmas, dolor por
extracciones de sangre constantes)

la mayoria de las veces el equipamiento (nido, cobertor) que poseia no
cumplia su funcién, se encontraba corrido o alejado de la nina;

se encontraba por periodos prolongados en decubito supino con
desalineacion de segmentos corporales y tendencia permanente de su
cabeza hacia la izquierda, posturas que no facilitaban su autorregulacién;
al inicio de la alimentacion por succiébn se observd una succion
coordinada pero con salvas agotables; v,

el papa mostré dificultades para contactarse corporalmente con la bebe y
para ir comprendiendo los diferentes asesoramientos brindados.

se observd la permanencia constante y organizada de ambos padres a
pesar del impacto emocional que generd la internacién y el estado

variable del bebé.

Objetivos de tratamiento

Facilitar la adaptacion de la familia al ambiente de la UCIN.

Facilitar el rol activo de la familia en la UCIN.

Promover la capacidad de la familia de reconocer las necesidades de su
bebe.

Promover la estabilidad fisiologica del bebe.

Promover la participacion del bebe en ocupaciones basicas acorde a su edad
gestacional.

Disminuir el impacto de la internacién prolongada en el hospital de la mama.
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Intervenciones

Intervenciones dirigidas a la familia

o

El asesoramiento en el manejo en sala, en las implicancias del parto
prematuro, en organizacion de rutina en sala, en caracteristicas del
ambiente de la UCIN, en el equipamiento de soporte vital de la bebe y, en la
importancia de los cambios de decubito.

El asesoramiento y el acompafiamiento en el desempefio de las actividades
de la sala, la estimulacién de comunicacion con el equipo, en medidas para
facilitar la estabilidad fisioldgica de la bebe, deteccidon de signos de estrés e
indicadores del logro de autorregulacion y vincularse activamente a pesar de
sus estados clinicos y su inmadurez.

La organizacion de la rutina de la actividad alimentacion del bebé,
asesorando a la mama en la conformacion de los ciclos de hambre vy
saciedad y su correlacién con los ciclos de suefio vigilia.

El asesoramiento en los beneficios de lactancia materna y estimulando la
produccidn de leche a través de la extraccion regular y su almacenamiento
adecuado para su conservacion a largo plazo.

La realizacion de masajes para promover el vinculo mama-bebé, facilitar
estados de suefio mas profundo y un desarrollo sensorio motor adecuado de
la bebe.

El soporte emocional a la familia (escucha activa, promocidén de expresion
de sentimientos, validacidon de sensaciones, etc.).

La estimulacidon para concurrir al grupo de padres coordinados por
Psicologia y la busqueda de apoyo familiar para disminuir el impacto de la
hospitalizacién.

El asesoramiento para un alta seguro en relacion a cuidados basicos del
bebe (alimentacidn, higiene, suefio, estimulacidn) y organizacién de rutinas

en el hogar. Se entregd folleto con pautas asesoradas.

Intervenciones dirigidas a la bebe

o

Medidas de Confort fisico durante intervenciones invasivas.
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Medidas de posicionamiento, se colocaron diferentes férulas (nido,
almohadilla de prono, almohadillas laterales para mantener cabeza en linea
media en supino, cuello cervical de goma espuma y fajita de contencién) y
la aplicacion de estimulacién tactil profunda, y movilizacion pasiva de
miembro superior y cintura escapular para lograr una adecuada alineacién
de segmentos corporales previniendo contracturas y acortamientos
musculares y promoviendo un desarrollo motor adecuado.

Medidas para facilitar autorregulacion de la bebe vy la realizacién del
contacto piel a piel con la mama.

La aplicacion de masaje terapéutico

El tratamiento de la actividad de alimentacion facilitando contacto al pecho,
sugiriendo diferentes posturas y en caracteristicas del sostén materno,
promoviendo el patrdn flexor con la contencion y la envoltura de una manta
y, reforzando la estabilidad proximal para mejorar el patrén de succion. Se
utilizd el uso de chupete para estimular la succién no nutritiva como
estrategia facilitadora previa al inicio de la alimentacién por pecho.
Promocidn de la /nteraccion social durante los periodos en que la bebé se
encontrara en estado de alerta tranquilo para facilitar su desarrollo socio
emocional.

La estimulacion de la exploracion del ambiente brindandole estimulos

sonoros, verbales y visuales con el rostro humano y con diferentes objetos.

Resultados

Al momento del alta la bebe contaba con 40 semanas de edad gestacional. La

permanencia en la sala de internacion de cuidados intensivos neonatales fue de

3 meses.

En relacién al desempefio de la familia, la mama rapidamente a medida que el

impacto emocional que genera la UCIN fue disminuyendo se fue involucrando

activamente en su rol de cuidadora principal, facilitando la autorregulacion de la

bebe, detectando necesidades y aplicando los asesoramientos brindados

pudiendo llevar a cabo los cuidados basicos del bebe en la sala. Se observaron
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periodos de mayor angustia en relacion con la inestabilidad de la nifia pero que
lograba transitar sin abandonar los cuidados requeridos por su hija. En relacion
al papa, se lo observd con un vinculo fuerte con su bebe pero que se veia
entorpecido por el impacto que le generaba la prematurez de su bebe y el
ambiente, ya que no lograba contactarse corporalmente con ella ni llevar a
cabo los cuidados basicos, igualmente su presencia en la sala fue constante y

de gran soporte para la mama.

Con respecto al desemperio de la bebe, a medida que sus sistemas fueron
madurando y el estado clinico estabilizandose fue logrando tener una mayor
estabilizacion en sus subsistemas (fisioldgico, motor, conductual) logrando
alcanzar la autorregulacion la cual permitid que comenzara a participar de las
ocupaciones propias de la edad como interactuar con otros, explorar el
ambiente, alimentarse por succion por pecho y biberén (cada 3 horas por 30
minutos) aunque los ciclos de suefio vigilia y hambre saciedad alun no se
encontraban establecidos de forma constante y también poder manifestar sus
diferentes necesidades a los cuidadores (llanto ante deseos de alimentarse). En
relacion al desarrollo motor no se instalaron contracturas y la bebe presentaba
tolerancia a los diferentes decubitos.

Se decidid realizar seguimiento por Consultorios externos para detectar

problemas en la adaptacion al hogar tanto de la familia como de la bebe.

Conclusiones

Habiendo realizado un recorrido tedrico sobre la importancia del desarrollo de
las ocupaciones del neonato y la importancia fundamental de la presencia de la
familia en el rol de facilitadores de las mismas desde el compromiso en co-
ocupaciones, se considera necesario abordar el desarrollo de las ocupaciones
neonatales desde semanas tempranas de gestacién ya que las intervenciones
realizadas que apuntan al desarrollo de los factores intrinsecos (estructuras y
funciones corporales) del neonato y a los factores contextuales que lo

acompaien impactaran posteriormente en la calidad de la participacion tanto

TOG (A Coruna) Vol 10. Num 18. Nov 2013. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 11 de 13




Autora: De Rose ML.

del bebe como de la familia. Es entonces poder dar respuesta a los
cuestionamientos iniciales planteados en relacion a la posibilidad de intervenir
en este momento de la internacién y desde ese lugar también considerar que
efectivamente desde Terapia Ocupacional estamos colaborando con el proceso

de desarrollo.
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