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Setting de trabajo 

Condiciones  frecuentes y particularidades

Modelo de trabajo

Dolor

Kinesiologìa 

Terapia ocupacional 

Fonoaudiología

Temario 



Setting 
UCI NEONATAL HPM

• Equipo transdisciplinario.
• Kinesiología 55hrs / T.O. 44 hrs/ Fono 22hrs/ Fisiatra 

11 hrs
• Psicóloga y Trabajadora Social.

• Centro terciario y Centro neuroquirúrgico.
• Distribución geogràfica
• Enfermedades raras/condiciones genèticas.
• Elementos de apoyo diagnóstico disponibles.



Condiciones frecuentes

Asfixia neonatal 

RN Pre término; DBP, ECN, HIV/ACV

Genopatías 

Síndromes hipotónicos - Enfermedades neuromusculares.

Malformaciones congénitas; cerebrales, disrafias espinales, 
onfalocele, craneofaciales, musculoesqueléticas.



Abordaje Rehabilitador; 
enfocado en la Funcionalidad

• Actividades de la vida diaria de un individuo - neonato
– Alimentaciòn
– Aseo
– Sueño 
– Juego y estimulaciòn
– Construir Vínculos afectivos

• Proceso continuo que inicia en UCI



Modelo de Trabajo

Altimier, L., & Phillips, R. M. (2013). The neonatal integrative developmental care model: Seven neuroprotective core measures for family-
centered developmental care. Newborn and Infant Nursing Reviews, 13(1), 9-22.

• Intervenciones desde una 
vertiente preventiva y 
asistencial, centradas en el  
desarrollo óptimo del RN y 
la familia.
• “Cuidados centrados en 

el desarrollo” 
“Developmental care 

model”



Dolor en UCI NEONATAL

- Subdiagnosticado y subtratado.

- Desde semana 24 se ha documentado en 
respuesta al dolor la presencia de 
– cambios fisiológicos 
– hormonales 
– marcadores metabolicos en respuesta al 

stress. 

- Inmadurez de vias inhibitorias descendentes 
del dolor. Mientras que viias nociceptivas 
ascendentes ya desarrolladas. 

tr

• McGill Pain assessment and measurement guidelines
• Pain asessment in  infants and children Franck. Et al. Pediatric Clinics of North America, 2000



Dolor en UCI NEONATAL

- Cambios fisiológicos y conductuales; actividad 
facial, llanto, movimientos,posiciòn  
consolabilidad, capacidad de dormirse.

• McGill Pain assessment and measurement guidelines
• Pain asessment in  infants and children Franck. Et al. Pediatric Clinics of North America, 2000



• Assessment of pain in the neonate. Maxwell et al. Clinics in Perinatology 2013



Evidencia en rehabilitación

• Limitada
• No hay consenso en mediciones.
• Sensorial :  PEAT, Detección 

temprana de ROP
• Motor: Hipotermia y Cafeina.
• Deficiente en Cognitivo-

Comunicativo-Conductual

• Novak, Iona et aI. (2020). State of the Evidence Traffic Lights 2019: Systematic Review of Interventions for Preventing and 
Treating Children with Cerebral Palsy. Current neurology and neuroscience reports.



Rol del Kinesiólogo en Unidades Neonatales

“Fisioterapia en Neonatología”, Fernández Rego – Torró Ferrero

PREVENTIVO ASISTENCIAL



Evaluación kinesiológica del paciente 
neonatal

Parámetros 
fisiológicos

Examen físico 
torácico

Señales de 
estrés/autorregulación

Movimiento Postura

Estado 
NeuroconductualInvasividad

I: Sueño Profundo
II: Sueño Activo
III: Somnoliento

IV: Alerta tranquila
V: Alerta activo/llorando



Distensibilidad 
pulmonar disminuida

Distensibilidad 
toracica 

aumentada/Costillas 
horizontalizadas

Musculos 
Intercostales 
hipotonico

Distensibildad 
abdominal 
aumentada

Desventaja 
mecanica del 

diafragma

Déficit de 
surfactante

↑ Tensión 
superficial alveolar

Alteración del 
reclutamiento 

alveolar

Alveolo que tiende 
al colapso al final 
de la espiración

↓ CRF, 
alteración del 
Intercambio 

gaseoso

Aumento trabajo respiratorio-Fatiga
VM prolongada- NM-ATL-DBP KTR

Fisiología del sistema respiratorio de RNPT



Control Postural

• Patrón en extensión global     
Constante estimulo músculos 
extensores de columna

• Falta de movimiento tronco
• Pobre percepción motora
• Falta de organización línea media



Objetivos Intervención kinesiológica

• Contribuir a la maduración de funciones fundamentales como la
respiración, succión y deglución.

• Favorecer estabilidad conductual y contención motora. Prevención
del dolor.

• Favorecer y promocionar el desarrollo motor del RNPT-RNT.
• Optimizar y mejorar función ventilatoria , facilitando el IG

(Permeabilización VA)
• Prevenir y/o tratar complicaciones debido a inmadurez del sistema

respiratorio.
• Participar y colaborar en procedimientos (CST, extubación,

aerosolterapia, entre otros)
• Implementar estrategias dirigidas al cuidado del macroambiente.
• Educación a los padres en posicionamiento que favorezca

autorregulación del bebé.

“Fisioterapia en Neonatología”, Fernández Rego – Torró Ferrero
“Neurodesarrollo en Neonatología”, Basso







Rol del 
terapeuta en 

unidades 
neonatales

Ayudas técnicas y 
órtesis

Adecuación de 
estímulos 

ambientales

Educación a la 
familia/ 

favorecer vínculo 
familia-hijo/a

Apoyar la 
autorregulación/ 

Integración 
Sensorial

Posicionamiento

Avilès, C. (2010). Terapia Ocupacional en neonatología: una experiencia desde el sur. Revista 
Chilena de Terapia Ocupacional , 0 (10) , Pág. 9 - 19. doi:10.5354/0717-6767.2010.10556 



Cojín de gel
• Se confecciona con bolsas ziploc rellena de gel de ecografía. 
• Se rellena en base a tamaño y peso del niño.
• Uso para prevención de deformidades craneales.

Nido de tubular
• Se confecciona con tubular relleno de algodón sintético.
• Favorece patrón flexor y linea media.
• Busca entregar contención y organización similar a la que recibía dentro del 

vientre materno.

Cojín cervical
• Se confecciona con lycra rellena de algodón sintético.
• Favorecer el posicionamiento en linea media del segmento cabeza-cuello.
• Uso en pacientes que se encuentran en VMI-CPAP

Cojín picarón
• Se confecciona con tubular relleno de algodón sintético.
• Uso para manejo de deformidades craneales.
• Evita el contacto de la cabeza del niño con la superficie.



Otras Ayudas Técnicas

SITTING 

CUÑA Y ARNÉS ANTIRREFLUJO 

GUANTES Y MANTAS CON 
PESO



Órtesis

Abductora de 
pulgar

Busca favorecer 
la apertura de la 

mano y el 
posicionamiento 

funcional de 
pulgar.

OTPS
Se utilizan para 

alinear los 
segmentos 
tobillo-pie. 

Reduce el pie en 
equino.

Cook-up
Se utilizan para la 
alineación de los 

segmentos de 
mano y muñeca.



Desarrollo de la Integración Sensorial

Estímulos 
Táctiles 

(Paredes del 
útero)

Estímulos 
propioceptivos 
(Movimientos 

articulares) 

Estímulos 
vestibulares 
(Cambios de 

posición)

Estímulos 
auditivos 

Estímulos 
visuales 

La adecuada integración 
y un natural desarrollo 
fisiológico son la base 

para un correcto 
desarrollo Psicomotor

Avilès, C. (2010). Terapia Ocupacional en neonatología: una experiencia desde el sur. Revista Chilena 
de Terapia Ocupacional , 0 (10) , Pág. 9 - 19. doi:10.5354/0717-6767.2010.10556



SNC inmaduro que no 
se encuentra en 
condiciones de 

controlar y organizar 
estímulos

Estimulación táctil 
adversa, con eventual 
generación de dolor. 

Gravedad y falta de 
contención. Falta de 

experiencias 
vestibulares rítmicas. 

Exceso o falta de 
estímulos.

Falta de oportunidad 
para autorregularse.

Prematuros e Integración Sensorial

Avilès, C. (2010). Terapia Ocupacional en neonatología: una experiencia desde el sur. Revista Chilena de Terapia Ocupacional , 0 (10) , Pág. 9 - 19. doi:10.5354/0717-6767.2010.10556



Intervenir desde la Integración Sensorial

Favorecer y 
promover una 

adecuada 
estabilidad 
fisiológica

Posterior a las 33 
semanas de 
gestación, 
evaluación 
sensorial.

Entregar estímulos 
sensoriales 

regulatorios; 
presión, 

propiocepción y 
movimientos 
vestibulares 

rítmicos.

Observar  la 
frecuencia y 
calidad de 
respuestas 
adaptativas 
generadas.

Educar a la familia, 
entrega de pauta y 

estrategias.



Manejo de cicatriz



Deformidades Craneales

Mediciones semanales o periódicas según sea la necesidad del paciente.

Registro en planilla de datos obtenidos semanalmente y entrega de 
éstos antecedentes a la familia.

Uso de cojines y cambios de posicionamiento como tratamiento. 

Educar a la familia respecto a mecanismos de corrección. 

Cuando los rangos se mantienen en moderado-grave descartar otras 
posibles patologías.

Las deformidades craneales son anomalías (aplanamientos) en diferentes partes  del 
cráneo a causa del posicionamiento y/o al déficit de maduración que poseen a nivel óseo.



Rol del fonoaudiólogo en las dificultades de la 
alimentación

• Al tener conocimiento de la importancia del proceso de alimentación en el desarrollo, las 
funciones de succión, deglución y respiración deben ser cuidadosamente monitorizadas 
durante la hospitalización.

• Evaluando la seguridad, eficiencia, confortabilidad y la competencia.

Schwemmle C, Arens C. Fütter-, Ess- und Schluckstörungen bei Säuglingen und Kindern : Ein Überblick [Feeding, eating, and swallowing disorders in infants and children : An 
overview]. HNO. 2018 Jul;66(7):515-526. German. doi: 10.1007/s00106-017-0388-

10,5% en 
prematuros 

menores a 37 
sem

25% en recién 
nacidos de muy 

bajo peso

20-80% en 
recién nacidos 
de alto riesgo 

con larga 
estadía en UTI 

neontal

33-80% en 
recién nacidos 

con 
alteraciones del 

desarrollo

Sobrevida

Avances 
en el 

manejo 
médico 



Michael E. Groher Michael A. Crary  Dysphagia: Clinical Management in Adults and Children, 2015

*Presentación clínica 

*Etiología

*Gravedad

*Complejidad

*Impacto calidad de vida 

Transitorias

Crónicas

Progresivas



Eva lu a c i” n

Historia Clínica/motivo de la 
hospitalización 

Estado general

Días de VMI/TQT

Apoyo ventilatorio

Vía de alimentación

Días de vida/EGC

Reflejos 

Musculatura orofacial/Anatomía

Tolerancia al estímulo

Movimientos linguales y 
mandibulares

Fuerza-Ritmo-Frecuencia de 
succión

Coordinación SDR

Raquel García, et al. Abordaje de la 
disfagia pediátrico-neonatal

Escalas de evaluación:
• Pauta Fujinaga  
• Escala de Evaluación Motora 

Oral (2012, Claudia Xavier)
• NOMAS
• Early feeding skills



✔Patrón de succión 

inmaduro o 

desorganizado

✔Control motor oral 

desorganizado

Mal control de 

secreciones/sialorrea

✔Tos
✔Aumento de 

esfuerzo respiratorio
Apneas/cianosis

✔Estridor
Signología húmeda 

faríngea

✔Nauseas durante la 

alimentación

✔Tiempos de 

alimentación 

prolongados

Dificultad para 

aumento de peso

✔Rechazo a la 

alimentación 

Dg Trastorno de 
deglución/Inmadurez Vía de alimentación Tratamiento

Necesidad de 
evaluación 

instrumental

Raquel García, et al. Abordaje de la 
disfagia pediátrico-neonatal



Intervención
Succión no nutritiva

Mejora la 
tolerancia 

alimentaria 

Acelera la 
transición a la 
alimentación 

oral.

Mejora la 
ganancia 
ponderal

Acelera el 
vaciamiento 

gástrico 

Mejora los 
resultados de 

la lactancia 
materna

Manejo del 
dolor

Francisco F.,Galaand T. Fisioterapia en Neonatología 2021



Succión nutritiva

Sonda al dedo, 
“Gotitas”

Succión al 
pecho.

Modificación de 
mamadera

Modificación de 
posicionamiento

Ingesta 
terapéutica 

Volumen 
máximo

Ingesta a 
tolerancia

Importante: 
Educar a la 

familia



Primer estímulo/contacto piel a piel

Pecho “vacío”

Tiempo de succión controlado

Lactancia a libre demanda

Lactancia Materna



Videofluoroscopía Hospital Puerto Montt

Medico 
Radiólogo Fonoaudióloga.



Protocolo de deglución Hospital Puerto Montt



¡MUCHAS 
GRACIAS!
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