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Justificacion

Objetivo
El fin clinico de |la terapia ocupacional pediatrica es el de conseguir el mayor grado de autonomia y funcionalidad en el nino, Exponer un tratamiento basado en la

mejorando su participacion activa y satisfactoria en su desempeno ocupacional. En los ninos con algun tipo de disfuncion Teoria de la Integracidn Sensorial,
sensorial, el tratamiento estaria formulado desde el enfoque de la Integracion Sensorial, donde se utilizan diferentes técnicas para aplicado por una terapeuta ocupacional, a
conseguir una correcta respuesta adaptativa a las diferentes experiencias sensoriales que se encuentran en su dia a dia. Es un nifio que recibe tratamiento en el
imprescindible abordar estas necesidades desde los servicios de atencion temprana para favorecer una correcta consecucion de CDIAT de la Fundacidon Salud Infantil de

los hitos del desarrollo. Elche (FSI).

Descripcidon del caso
- Edad: 45 meses - Sexo: Masculino - Diagnostico: Trastorno del neurodesarrollo con caracteristicas semiologicas con un Trastorno Generalizado del desarrollo

Inespecificado (actualmente catalogado en el DSM-V como Trastorno del espectro autista- 299.00 (F84.0)).

- Problemas actuales: Retraso madurativo y trastorno alimentario

CRONOLOGIA. TRASTORNO ALIMENTARIO

16 meses
6 meses Rechaza probar alimentos o texturas nuevas
Ingreso hospitalario se estaciona la Muy selectivo con la comida (come solo triturado cocinado por la mama) 32 meses
curva ponderal (escasa ingesta, Tiempo ingesta hora y media Tiempo ingesta 30’ (puré+triturado de postre)
dificultad para la adm. De biberones) Gran aversion al contacto en la zona oral (rechazan lavado de dientes o cara). Es capaz de tocar algun solido con la mano
Diagndstico: Intolerancia a la proteina No tolera cubiertos Se introducen 2 cucharas de otro pure
de vaca. Reflujo gastroesofagico. (no en No autonomia Tolera objetos en la boca no relacionados con |la
la actualidad) El desayuno (leche) lo toma con jeringuilla (no tolera biberdn ni beber en vaso) alimentacion (soplo)
Bajo desarrollo ponderal
Nacimiento 4 meses 17 meses 33, meses , ,
SG: P:3.000 g. T: 50 cm. PC: 33cm. Apgar: 7/10. | |jicia triturado muy liquido Inicia programa de tto. En la FSI (2 Inicia tratamiento de Terapia
Parto a término. Asistencial. Succion (+). logopedia, 2 estimulacion, 1 fisioterapia) ocupacional
Metodologia Resultados
CUANTITATIVOS: PERFIL SENSORIAL 2
Protocolo de
actuacion PRE- TEST POST- TEST

~ Derivado por el equipo interdisciplinar de la FSI, por la disfuncion
Remisiondel  sensorial que presentaba intimamente relacionada con el problema de
paciente . alimentacién.
18%
Entrevista " INFORMACION RELEVANTE: S E— || 1
| . s . ’ as , . s . Difer=rcia Comportamiernto
" Gran aversion a nivel tactil en todas las areas de ocupacion (dificultades en Defirida N tipizo Diferercia ~ Comportamierto
el vestido, higiene personal, corte de pelo, etc.) Frobable Defirida %t;ts tipico
" Gran aversion a nivel vestibular (miedo a las alturas y al movimiento)
= Situacion actual (entrevista inicial): CUALITATIVOS
- Alimentacion triturada (gran inflexibilidad, accede al alimento preparado AREA ALIMENTACION
por la madre, no tolera otros pures) — = Tolera el acercamiento de diferentes texturas (no alimentarias) y objetos a
- Rechazo de utensilios en casa, en guarderia inicia comer el postre solo).
- No tolera sélido nivel oral externo e interno
- Desayuno (leche lo toma con jeringuilla)  w Aumento de |a autonomia

Fval i “Prueba estandarizada: Perfil sensorial 2 - Se modifica el patron de jeringuilla que existia en el desayuno por el vaso
valuacién g -

Observacion estructurada - Uso autdnomo de la cuchara

— = Permite introducir diferentes alimentos a la boca sin ingerir (olivas, frutos

/" INTERVENCION CENTRADA EN EL NINO. OBJETIVOS POR FASES

Plan de i ¢ F.l: Alcanzar un correcto procesamiento de la informacidn sensorial en

intervencion todos los niVEIes, para una mejor Organizacién de sus respuestas __ = Permiteingerir nNuevos a|imentOS como (gusanitOS, pequeﬁOS trozos de Pan,

secos, cereales, tortas de arroz, piruletas)

adaptativas pequenos trozos de cereales, sopa con fideos, helado de hielo)

N/

** F.ll: Que sea capaz de integrar la informacion sensorial tactil y tolerar )
distintas texturas. OTRAS AREAS

< FEII: Que tolere al acercamiento de diferentes texturas a nivel orofacial — = Sereduce la inflexibilidad en el vestido: permite utilizar diferentes modelos de

Temporalidad: 2 ses/sem | _
Duracion: minimo 24 | e’xterno € interno _ , _
meses % F.IV: Que sea capaz de integrar rutinas de comida

Extinguir el patrén de jeringuilla a la hora de tomarse la leche complementos en la cabeza y pintarse la cara.

zapatos, tolera llevar gorras y gorros de bano, permite llevar disfraces con

Abordajes y estrategias:

Tto. Basado en el enfoque | - Reducir el tiempo en el que se desarrolla |a actividad del desayuno , .
. -, N , . . . —® Permite que le corten el pelo con tijeras
de la integracion sensorial | - Autonomia en la alimentacion (uso de utensilios)
Evaluacion duranteel  © = - Que sea capaz de preparar la mesa Es capaz de tocar diferentes texturas tanto humedas como secas
TTO: Registro "ad hoc” | |« FV: Que sea capaz de introducir diferentes alimentos en la boca sin
para recoger los avances | | ingerir

Discusion y Conclusiones
Los resultados a nivel cuantitativo y cualitativo son muy positivos respecto a la

N/

** F. VI: Que sea capaz de realizar |las praxias necesarias para la
alimentacion (Tto. Desde Logopedia)

* F. VII: Que sea capaz de ingerir diferentes tipos de alimentos situacion inicial del tratamiento, mejorando la calidad de vida del nifio y de la
** F. VIll: Que sea capaz de introducir diferentes alimentos en el - | o |
momento del almuerzo y la merienda familia. Se han conseguido los objetivos hasta la fase V en 12 meses de tratamiento.
. . : L ) _ - _
A L F.IX: Extrapolar esta aceptacion en las comidas principales. Se continua con el tratamiento hasta la duracion prevista de 24 meses, para

Evaluacion

consolidar del resto de fases y conseguir una dieta normalizada en el nino.

A juicio de expertos observamos la necesidad de atender aquellos trastornos de

~ INTERVENCION CENTRADA EN LA FAMILIA
- = Potenciar una correcta integracion de los estimulos sensoriales procesamiento sensorial que estén afectando al desempefio ocupacional del nifio.

———————

~ ® Promover la autonomia en las diferentes actividades de la vida diaria

Se considera que la singular contribucion de la Terapia Ocupacional en los

~ ® Fomentar la autonomia en la alimentacidn y extinguir patrones no
- funcionales en esta area programas de intervencion facilita los avances a nivel terapéutico.




