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RESUMEN :

El trastorno del espectro autista (TEA) es una afeccion neuroldgica y de desarrollo que comienza en
la nifiez y dura toda la vida. Pueden tener dificultades para comunicarse e interactuar con otras
personas, ademas de intereses restringidos y comportamientos repetitivos que afectan a su vida
personal, escolar, laboral y social.Influye en distintas areas, como el lenguaje, la comunicacion, la
percepcion y el procesamiento sensorial. Durante los ultimos afios se ha observado que una de las
principales preocupaciones y necesidades de las personas con TEA y sus familiares son las
dificultades en la alimentacion .

Estas dificultades se pueden manifestar como selectividad alimentaria, aversion en ciertas texturas y
sabores , problemas de praxis como en la masticacién y deglucion entre otros. Por lo que debido a
que el proceso de la alimentacién es una actividad esencial para la supervivencia y el bienestar
fisico y emocional de las personas trabajar estas dificultades se convierte en un aspecto clave dentro
de la atencion temprana .

Por tanto el presente trabajo,propone una intervencion para abordar las dificultades de la
alimentacion en comedores escolares para que los nifos y las nifias con TEA escolarizados en
primaria en edades de entre 3 a 12 afios,se queden a comer en los comedores escolares a través de la
practica centrada en el nifio/nifia ,la familia y con el trabajo en equipo de los profesionales
encargados del colegio y el comedor escolar junto el apoyo de Terapeutas Ocupacionales.
Asimismo se aplicaran estrategias en relacion a los objetos funcionales reconocidos por los
familiares basdndose en su participacion activa y en la colaboracion estrecha entre todo el equipo
reconociendo el papel fundamental de la Terapia Ocupacional en la alimentacion.Con la
implementacion de esta propuesta de intervencion se espera que el programa logre resultados
positivos en la introduccion y tolerancia de alimentos nuevos en los nifios/nifias y asi mejorar su
coordinacion masticatoria y deglutoria asi como empoderar a los nifios y nifias a aumentar su
bienestar y calidad de vida fomentando la autonomia y la participaciéon en el proceso de la
alimentacion .

Palabras clave : Trastorno del Espectro Autista (TEA), dificultades en la alimentacion, Atencion
temprana ,Terapia Ocupacional, comedor escolar .



ABSTRACT:

Autism spectrum disorder (ASD) is a developmental and neurological condition that begins in
childhood and lasts a lifetime. They may have difficulties in communicating and interacting with
others, as well as restricted interests and repetitive behaviours that affect their personal, school,
work and social life, and affect different areas such as language, communication, perception and
sensory processing. In recent years it has been observed that one of the main concerns and needs of
people with ASD and their families are feeding difficulties.

These difficulties can manifest themselves as food selectivity, aversion to certain textures and
flavours, problems of praxis such as chewing and swallowing, among others. Because the feeding
process is an essential activity for the survival and physical and emotional wellbeing of people,
working on these difficulties becomes a key aspect of early intervention.

Therefore, this paper proposes an intervention to address feeding difficulties in school canteens so
that children with ASD in primary school aged between 3 and 12 years stay to eat in school
canteens through the practice focused on the child, the family and with the teamwork of the
professionals in charge of the school and the school canteen with the support of Occupational
Therapists. Strategies will also be applied in relation to the functional objects recognised by family
members based on their active participation and close collaboration between the whole team,
recognising the fundamental role of Occupational Therapy in feeding. With the implementation of
this intervention proposal it is hoped that the programme will achieve positive results in the
introduction and tolerance of new foods in children and thus improve their chewing and swallowing
coordination as well as empowering children to increase their wellbeing and quality of life by
encouraging autonomy and participation in the feeding process.

Key words: Autism Spectrum Disorder (ASD), feeding difficulties, early intervention,
Occupational Therapy, school canteen.



1.INTRODUCCION:

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) son un conjunto de alteraciones del desarrollo, que
segun la clasificacion del DSM-5 se manifiestan principalmente en déficits persistentes en la
comunicacion e interaccidon social, junto a patrones repetitivos y restringidos de conductas,
actividades e intereses. (1)

El TEA se puede asociar a déficit cognitivo, epilepsia, dispraxias motoras, trastornos de integracion
sensorial y del suefio, alteraciones gastrointestinales, auditivas, motoras o conductuales .

Mas de la mitad de los nifos y nifias TEA presentan disfunciones o dificultades alimentarias, son
muy selectivos con la comida, rechazan determinados alimentos o manifiestan otros
comportamientos disruptivos.(2)(3) Algunos ingieren un nimero muy reducido de alimentos e
incluso, en algunos casos, requieren sondas nasogastricas para poder alimentarse; otros s6lo aceptan
alimentos de un determinado color o de una determinada forma; y algunos rechazan los sélidos y su
dieta se limita a comer unicamente triturados hasta edades muy avanzadas, en algunos casos hasta la
adolescencia y la vida adulta.Estas conductas alimentarias se deben, en la mayoria de los casos a un
patron de selectividad respecto a los alimentos (rechazan probar comidas nuevas, no aceptan la
transicion o el cambio de texturas o tienden a eliminar de su dieta alimentos con determinados
colores o temperaturas), ingesta compulsiva (como la conducta de pica o la tendencia a comer o
beber grandes cantidades de alimentos/liquidos sin mostrar sensacion de saciedad) y/o habitos
pobres y presencia de conductas inadecuadas en los tiempos de comida (tendencia a oler y tocar los
alimentos, dificultad para permanecer sentado, uso inadecuado de los cubiertos, inflexibilidad a
cambios ambientales y necesidad de que las rutinas y el entorno se mantengan estables, etc.).
Ademas, muchos de estos nifios muestran un patrén de alteraciones sensoriales (hiper y/o hipo
sensibilidad), y a comportamientos rituales y repetitivos que caracterizan a los trastornos del
espectro autista. (4)

La prevalencia de TEA varia en cada pais y dentro del mismo, dependiendo de la region. La
prevalencia de este trastorno a nivel mundial ha ido aumentando en los ultimos afos, ya que hace
30-40 afios solamente se diagnosticaba a un 1,65% de la poblacién (5). En los tltimos afios se ha
dado un aumento exponencial de los casos, se estima que en Espafia actualmente 450.000 personas
presentan diagndstico TEA (6). Hoy en dia, la prevalencia de TEA en Espana es del 10% (7,8).

En materia de educacién segun la Asociacion Espafiola del TEA , los datos demograficos no
coinciden pero la tendencia de personas identificadas con TEA son mayoritariamente hombres en
centros ordinarios y, en su mayoria, escolarizados en modalidad ordinaria. Estos datos estdn basados
tanto en fuentes estadisticas oficiales como en el registro sociodemografico realizado por Autismo
Espafia, que cuenta en la actualidad con una muestra analizada de 2.116 personas con TEA (1.723
hombres y 392 mujeres).(7)Las investigaciones demuestran que ha habido un considerable
incremento en los ltimos cinco afos: mas del 118% entre los cursos 2017-2018 de esto hablamos
de hace 6 afos, en los que se demuestra un aumento significativo en los nifios y nifias TEA en
escuelas ordinarias.

Muchos colegios ordinarios de la Comunidad Valenciana estdn poniendo en marcha las
denominadas aulas UECO (Unidades Especializadas en Comunicacion),especializadas en
alteraciones graves de la convivencia y la conducta , requieren de igualdad y diversidad,
mayormente especializadas ya que son espacios educativos disefiados para atender las necesidades
especificas de estudiantes con TEA u otras dificultades en la comunicacion. Estan adaptadas y
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equipadas con recursos especializados para favorecer el aprendizaje , desarrollo de habilidades
comunicativas, sociales, cognitivas y emocionales. y la inclusiéon de los alumnos con estas
caracteristicas.

Los nifios y nifias a partir de los 3 afios pasan gran parte de su tiempo en el colegio, por lo que
muchas actividades significativas en esta etapa se realizan en el entorno educativo. Por ello, uno de
los objetivos de la Terapia Ocupacional es mejorar la participacion y las actividades que son propias
de este entorno, evaluando y valorando las capacidades del nifio para desempefiar las actividades
que se realizan en el colegio. Ademas el Terapeuta Ocupacional, colabora con los profesores y el
resto de profesionales de la educacion, formando un equipo multidisciplinar para encontrar las
posibles estrategias que puedan ayudar al nifo. (8) Uno de los objetivos fundamentales del
Terapeuta Ocupacional en el entorno educativo es eliminar todos los obstaculos que le impidan que
pueda presentar el nifio o la nifia para aumentar su autonomia y por tanto,dar respuesta a sus
diferentes necesidades, proporcionando los medios necesarios para conseguir la participacion activa
en todos los entornos, aumentando sus habilidades e independencia.(9) El Terapeuta Ocupacional,
evalta, valora y ajusta las habilidades funcionales, no solo en lo referente al aula, si no también los
otros entornos del colegio, como seria las actividades de la vida diaria :el ocio,la participacion
social,vestuario,la higiene, modificacion y adaptacion de ocupaciones, actividades y entornos pero
sobretodo de la alimentacion. Las actividades basicas de la vida diaria en el entorno escolar, no solo
es preocupacion del Terapeuta ocupacional sino también del profesorado, y los trabajadores que
trabajan en la educacion con estos nifios y nifas.



JUSTIFICACION :

Uno de los principales objetivos de la Terapia Ocupacional en educacion es lograr el mayor grado
posible de independencia en las ocupaciones del nifio/nifia, como el juego, las relaciones sociales, el
aseo, el vestido, la alimentacion, el uso de material escolar...etc ,asi como mediante la informacion
y el asesoramiento a la familia y profesionales en educacidon,sobre las pautas de manejo y
adaptaciones.

Entre las ocupaciones del niflo se encuentra la alimentacion. De todas las actividades basicas de la
vida diaria, ésta es la que por mayor tiempo persiste. Es una actividad intrinsecamente motivante y
placentera que se realiza de forma rutinaria de 3 a 5 veces al dia. Fomenta la comunicacion,
cohesion y el sentimiento de autonomia, de tal manera que los profesionales que la abordan
desempefian una labor esencial a distintos niveles (motora, afectiva, psicoldgica, social,
etc..)Aunque la tipologia e intensidad de estas dificultades varian mucho de un nifio a otro, los
problemas con la alimentacion requieren una intervencion especifica para poder revertir el problema
lo antes posible.

Como se ha mencionado, el terapeuta ocupacional en educacion, no solo ayuda y facilita el acceso a
los conocimientos, si no también puede intervenir en la adaptacion y modificacion de los entornos
para dar la mayor autonomia a los nifios y nifias. Por lo tanto,debe participar conjuntamente con los
profesionales del colegio que supervisan o ayudan en la alimentacion del nifio/a. Los problemas de
alimentacion en TEA pueden darse por distintas causas. Muchos de los problemas de alimentacion
pueden darse por problemas en el comportamiento del nifio durante las comidas. También pueden
darse problemas de alimentacion, por hipersensibilidad o hiposensibilidad a las texturas de los
alimentos,comidas o selectividad a los colores, olores de ciertos alimentos o comidas.

Por eso, se evaluaré cuales son las necesidades de cada nifio y se planteara una intervencion en el
comedor escolar de manera individualizada con cada nifio o nifia TEA, con el objetivo que el nifio o
la nifia logre el mayor grado de independencia posible y pueda participar en sus ocupaciones diarias
(actividades basicas e instrumentales de la vida diaria) que en este caso ,el objetivo principal seria la
alimentacion.Ademas de trabajar conjuntamente con los profesionales de educacion y las familias
y/o cuidadores,se les ofrecera informacion y asesoramiento en alimentacion ya que son parte
fundamental del proceso .



2 .DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Poblacion a la que va dirigida el programa

El programa va dirigido a los comedores escolares de educacion primaria , dirigido a nifios y nifias
TEA con problemas en la alimentacion. La funcidn principal de este programa es dar herramientas y
adaptaciones, para facilitar la alimentacion en las horas de comedor , ya que muchos nifios con TEA
no se quedan a comer por sus dificultades alimentarias .

El proyecto se llevara a cabo en Alcoy y se ofertard a las empresas comedor, que trabajen junto a
colegios ordinarios y que trabajen con nuestra poblacion diana. En este caso proporcionara al
CP.Romeral que tiene implementada aula UECO y sabemos que hay alumnos TEA matriculados.

-Personas con diagndstico TEA con problemas en la alimentacion, con edades comprendidas entre 3
y 12 afios que asisten a colegios ordinarios.

Inclusion Exclusion
-Nifios y nifias TEA -No estar escolarizado.
-Comedor escolar -No tener TEA.
-Nifios de educacion infantil y primaria. -Mayores de 12 afios (adolescentes)
-Ser residente de la provincia de Alicante. -No firmar el consentimiento informado.

Objetivos que se pretenden alcanzar con el programa

El objetivo general de este programa es mejorar la alimentacion de personas de entre 3 y 12 afios
con diagnostico TEA a través de un programa de intervencion dirigido a comedores escolares ,
junto con la familia ,profesionales , monitores y Terapeutas Ocupacionales , para dar pautas,
ensefar estrategias , y participar para facilitar la ingesta de alimentos nuevos , y conductas
adecuadas a la hora de sentarse en la mesa para comer.

Los objetivos del programa:

-Conseguir que los nifios con TEA con problemas de alimentaciéon coman en el comedor escolar.
-Dar pautas y herramientas a los monitores, educadores y familiares, para la hora de comer.

-Dar visibilidad a los problemas de alimentacidon en nifios y nifias TEA.

-Conocer y utilizar correctamente productos de apoyo para la alimentacion.

-Conseguir que los nifios y nifias tengan habitos saludables de higiene postural durante la comida.

- Facilitar una correcta masticacion y deglucion ,con el fin de adquirir unos correctos habitos de
alimentacion oral y evitar posibles atragantamientos.



PLAN DE INTERVENCION :

MODELOS CONCEPTUALES EN LOS QUE SE BASA LA INTERVENCION, ABORDAJES,
ESTRATEGIAS Y TECNICAS:

El programa de intervencion que se propone esta basado en los siguientes modelos conceptuales, se
haré uso de las estrategias y técnicas propias de cada uno de ellos:

- Modelo de la Ocupacion Humana (MOHO): El Modelo de la Ocupacion Humana conceptualiza
a la persona como un sistema compuesto por:

e Volicion: proceso por el cual las personas se motivan por lo que hacen y eligen hacer.
e Habituacion: proceso por el cual las actividades se organizan en hébitos y rutinas.

e Capacidad de desempeio: habilidades subyacentes a la experiencia vivida. Este modelo comienza
con la idea de que todas las maneras de intervencion implican un cambio, se centra en la motivacion
por la ocupaciéon, en la importancia de nuestros roles y el de los de nuestro alrededor para
desempefiar habitos y rutinas. (10)

- Modelo de control motor. Se ha elegido este modelo puesto que debemos tener en cuenta
aspectos tan importantes como el mantenimiento de la postura, el equilibrio y la mejoria de los
movimientos especificos.

e Practica orientada al desempeio de la tarea

Dun et al. (11) desarrollaron un marco terapéutico basado en la teoria ecoldgica. Para mejorar la
funcion es importante realizar la practica de la tarea en si misma, entrenando de esta manera,
diversas actividades de la vida diaria. (12)(13)

-Modelo de Integracion Sensorial : Proceso neurologico que se encarga de organizar la
informacion que percibimos de nuestro cuerpo y del entorno que nos rodea. Si existe una dificultad
en el procesamiento sensorial, ocurre que no percibimos de manera adecuada las sensaciones que
provienen del ambiente y desde nuestro propio cuerpo y por tanto se produce una respuesta que no
es acorde al estimulo recibido, esto puede influir en nuestro nivel de alerta, atencion y capacidad
para organizar el comportamiento diario.(14)

Con este modelo se pueden ver las dificultades en el procesamiento sensorial en una actividad tan
importante como es la alimentacion. La alimentacién la podemos definir como una actividad
fundamental para nuestra supervivencia que ademas se encarga de funciones tan diferentes como la
de socializar, establecer relaciones, organizar rutinas etc, para que ésta sea exitosa es necesaria la
coordinacion de maultiples componentes y habilidades tanto motoras, cognitivas como
sensoriales.(15)

Los sistemas sensoriales son ocho: vista, gusto, olfato, oido, tacto, interoceptivo, propiocepcion, y
sentido vestibular. En la actividad de la alimentacion se pueden ver también alterados los demas
sistemas sensoriales como, por ejemplo, el sistema vestibular y el olfativo. A nivel vestibular
podemos observar problemas de sedestacién correcta o continuo movimiento y a nivel olfativo
demasiada percepcion de ciertos olores que provoquen rechazo a ciertas comidas.



ORGANIZACION DEL PLAN DE INTERVENCION

Los terapeutas ocupacionales impartiran unas sesiones de informacién y asesoramiento a los
monitores ,educadores y familiares para asistir, compartir y atender a las necesidades de los nifios y
nifias TEA que tienen problemas con la alimentacion. Se hablara con los familiares que quieran
participar y tendran que firmar un consentimiento informado para poder empezar con el proceso de
intervencion individualizada. Se haran unas entrevistas con los familiares y se pasaran
cuestionarios de alimentacion para obtener mas informacion sobre lo que tolera no tolera que tipo
de comida adquiere (solido ,triturado un poco ,puré , liquido...etc ) para poder mejorar la
alimentacion, las praxis , y las aversiones alimentarias durante las comidas .

Una vez se identifiquen que niflos y nifilas vayan a participar,los Terapeutas Ocupacionales
encargados en la alimentacion junto a los educadores , monitores y familiares,se empezara a
acompaiiar en el proceso de la alimentacion de cada persona de manera individualizada .

e Formacion de los monitores v educadores del comedor .

-Moédulo 1 : Qué es el Trastorno espectro autista (TEA).
-Moédulo 2 : Dificultades que podemos encontrar en la alimentacion en TEA.
-Moédulo 3 : Ensefar productos de apoyo y actividades terapéuticas durante las comidas.

-Moédulo 4 : Adaptaciones de comedor , uso de pictogramas, sala agradable para la hora de
comer .

e Asesoramiento y coordinacién con las familias :

-Entrevistas.
-Pasar escalas de alimentacion .

-Planificar el plan de intervencion individualmente.

e Ejecutar el proceso de la alimentacion en el comedor escolar con los nifios y nifias TEA.

Procedimiento:

Se propondra el programa de intervencion al colegio junto a la empresa del comedor escolar, y a las
familias interesadas que quieran participar , para que sus niflos asistan a la hora de comer a los
comedores escolares .Se llevard a cabo , charlas informativas a los monitores de los comedores
escolares , ya que son los que nos ayudaran a la hora de las comidas a poder ejecutar el plan de
alimentacion individualizado.

La primera fase consta de 8 sesiones impartidas de forma quincenal con una duracion aproximada
de 2 horas y media por sesion . Las sesiones seran impartidas por dos Terapeutas Ocupacionales
especializados en los problemas de alimentaciéon. Una vez realizadas las sesiones con los
educadores y los monitores se concretara una cita con cada familia y el nifio o la nifia, para
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informarles sobre el programa y realizar la primera entrevista. En ésta, ademas de informar sobre el
programa los familiares interesados tendran que firmar un consentimiento escrito (Anexo 1) y
también se recogeran los datos sociodemograficos y se administraran las pruebas estandarizadas:
sobre la alimentacion . El resto de pruebas se aplicaran en la primera sesion. Por ultimo, se les
presentara el consentimiento informado, donde aparezca detallado todo el programa, las normas del
grupo y la confidencialidad .

Las sesiones con los nifios y nifias en el comedor se estructuran de la siguiente forma, siempre se
hace una rueda de entrada y se procede a la explicacion del contenido de la sesién con el material
correspondiente. Los contenidos que se tratan son los siguientes: autorregulacion antes de ir al
comedor, anticipar mediante pictogramas donde vamos a ir y que vamos a hacer, sentarnos en la
mesa , anticipando el alimento y llegando a un acuerdo de cuanto y como vamos a comer, una vez
finalizada la hora de comer , se recogerd conjuntamente , y se procedera a hacer actividades de
tiempo libre.

Finalmente, se valorard la intervencion de la alimentacion en el comedor escolar para comprobar la
eficacia del programa. Se administrardn al principio de la intervencion y al finalizar Para comprobar
que los cambios perduran en el tiempo es conveniente realizar un seguimiento a los 3 meses tras
haber finalizado el programa. Ademas de la eficacia del programa y los cambios positivos
adquiridos por la familia, se evalua la satisfaccion de las familias con el programa.

Actividades propuestas para los monitores v educadores:

Se realizaran sesiones que tendran una duracion de 2 horas y van dirigidas a crear vinculos con los
profesionales que trabajaran la alimentacion, conocer el material que va a ser usado durante todo el
proceso y conocer el medio por el que nos vamos a mover. Las sesiones las encontramos en el
Anexo 2.

Objetivo :
- Conocer el contenido y funcionamiento del programa.

- Adquirir el compromiso participativo.
Pautas para los monitores y educadores :

Darle autonomia en el comedor para comer, evitar darle la comida.

Seguir la misma rutina para anticipar la hora de la comida.

Anticipar lo que se va a comer.

Si no estéd sentado de manera adecuada, o se levanta evitar sentarlo en el regazo para
calmarlo.

Si la persona se altera ,sacarlo del comedor hasta que se calme .

No insistir ni obligar en la alimentacion.

Informacion y asesoramiento para familiares/tutores :

A los familiares se les ofrecerd informacion y asesoramiento sobre como se va a llevar la
alimentacion en el comedor y para participar tendran que firmar el consentimiento informado.

Se mantendra una comunicacion abierta , sobre todo en las primeras sesiones, ya que trabajaremos
conjuntamente , y en las primeras sesiones, tendran que ir traer la comida para que coman en el
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comedor escolar, ya que al no conocer a los nifios/nifias , queremos que estén alimentados y
aprovecharemos estas pautas , mezclando comida de casa , € implementado comida del comedor.

Pautas que les ofreceremos a las familias para las horas de alimentacion en casa:

*Establecer rutinas y horarios fijos. Evitar cambios en el horario de comidas y mantener
siempre un lugar para comer (salon, cocina, etc)

* No realizar nuevas comidas si la que previamente se ha cocinado no le gusta al nifio.
* Anticipar las comidas del comedor antes de ir al colegio.

* Ensefiar a poner su plato, tenedor y vaso en la mesa.

*Darle tiempo necesario en las comidas. No obligar a comer de manera brusca.

* Evitar que duerma antes de comer

*Ofrecer opciones limitadas .

*Apoyo visual y verbal .

*Colaboracion en la preparacion de alimentos: Puede ser una forma efectiva de fomentar su
interés por probar nuevos alimentos y promover una mayor variedad dietética.

Sesiones de alimentacion con nifos/ninas TEA individualizada:

Durante la sesion, se puede utilizar comunicacion visual(tarjetas de comunicacion o pictogramas)
para ayudar al nifio a expresar sus necesidades y preferencias.

La estructura general que se llevara a lo largo de todas las sesiones sera la siguiente:

-Ritual de entrada :

e En primer lugar, autorregular al nifio/nifia.
INICIO e Mostrarle mediante pictogramas lo que vamos a realizar a
continuacion (secuenciar todos los pasos)

-Preparar todo lo necesario en el comedor y la mesa. (tenedores , cubiertos,
manteles )

DESARROLLO | -Ir al comedor a sentarse y anticipar el alimento.

-Empezar con alimentos que ya tolere o le gusten .
-Implementar alimentos nuevos.

FINAL Estos minutos finales van dirigidos para el juego libre con 5 minutos de
juegos controlados, un breve feedback de la sesion y recogida del material.
Una vez recogido el material se deberan de comer la pieza de fruta elegida.
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Ejemplo de las actividades que se van a llevar a cabo en el desarrollo v con el fin de cumplir

los objetivos planteados:

En primer lugar, describimos los objetivos o fases que el nifio tiene que seguir y consecuentemente
lograr, para la ingesta del alimento:

e Fase de aproximacion. Primera fase y una de las mas importantes. Cuando se rechaza

completamente un alimento es necesario que empiece con la manipulacion libre, reduciendo
asi el rechazo o el miedo que le genera tocarlo. Cuando se logre esto, se ird poco a poco
aproximando el alimento a la zona orofacial, acercando y tocando partes de la cara como son
las mejillas y los labios. Es importante que esta accion sea llevada a cabo por la nifia o el
nifio de manera activa y se puede realizar como un juego donde nuestra participacion sea de
referencia para él.

Un besito. Segunda fase. Darle un besito a cualquier alimento que se pretende conseguir
ingerir.

Lamer. En esta fase, tocar con la lengua el alimento que queremos que ingiera. Asi conocera
el sabor del alimento presentado y podra empezar a acostumbrar al organismo sobre cada
nuevo sabor.

Mordisquito. Esta es la ultima fase donde se daran pequefios mordiscos al alimento
presentado a. Se hard muy poco a poco y de trocitos muy pequefios a mas grandes, segun la
evolucién de cada nifia o nifio.

Los ejemplos de algunas de las actividades que se van a exponer ahora pueden ser modificadas y
adaptadas a los usuarios en todo momento, ya que puede variar en funcion a las necesidades de los
participantes. (ANEXO 3)

1.

Canciones sobre alimentacion :Nos pueden servir para anticipar el momento de comer, asi
damos un indicador externo y a la vez son algo ludico para hacer juegos.

Cuentos sobre la alimentacion:A partir de la visualizacion del cuento, podemos crear
actividades alrededor de los personajes y los alimentos.

Juegos de imitacion: Utilizar mufiecos o peluches para representar situaciones de comida
puede ayudar a familiarizarse con el proceso de alimentacidon y a sentirse mas comoda
durante las comidas.

Juegos sensoriales: Experimentar con diferentes texturas de alimentos o aromas, puede
ayudar a aumentar la tolerancia a nuevas experiencias alimenticias.

Juegos de clasificacion: Organizar alimentos por colores, formas o categorias que puede
ayudar a mejorar las habilidades cognitivas y la atencion durante las comidas.
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CRONOGRAMA

El plan de intervencion estd basado para todo el afio escolar. En junio y julio se hablard con los
educadores y los monitores para poner en marcha el plan de intervencion en el comedor escolar y
hablar con los familiares que estén interesados a participar en esta propuesta. Se iniciard antes del
comienzo del nuevo periodo escolar ,cuando los nifios ya no estan en el colegio , y se puede hablar
con todos los responsables del comedor, para planificar las intervenciones junto a los padres . En
septiembre y octubre empezar con las entrevistas con los familiares que estén interesados en la
propuesta y pasar escalas a los nifios/nifias, para poder crear un plan de alimentacion
individualizado , adaptar el comedor a las necesidades de cada nifio/ nifia que participe . Empezar la
intervencion en la alimentacién a mediados de octubre que es cuando los nifios y nifias ya tienen la
rutina de ir todos los dias al colegio . Al finalizar el afio escolar se llevara a cabo la evaluacion final
, para observar el impacto del plan de intervencion en los comedores escolares , tanto la inclusion,
mejorar la alimentacion y la opinion de los familiares.

Actividades JN | JL S (0) N D E F M A M | JN

Propuesta Intervencion

Evaluacion educadores
/familia

Sesiones
monitores/educadores
Médulos. 4

Evaluacion Inicial /
nino

Intervencion

Seguimiento

Evaluacion final. -
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3. EVALUACION DEL PROGRAMA :

Para poder realizar las sesiones de intervencion es necesario realizar previamente la evaluacion por
lo que dard comienzo con una entrevista a los padres/tutores del/a participante. A continuacion, se
detallan estas pruebas.

Entrevista inicial: Se trata de una entrevista semiestructurada donde se recogeran datos
sociodemograficos de todos los miembros de la familia incluida la persona con TEA. Ademas, se
profundizara en los problemas de alimentacion del usuario.

Algunos cuestionarios que se pueden utilizar para evaluar los problemas de alimentacion :

1. Sensory-Profile es un instrumento estandarizado que evalua los patrones de procesamiento
sensorial de un nifio en el contexto de la vida cotidiana. La informacion obtenida permite
determinar como el procesamiento sensorial puede favorecer o dificultar la participacion en
AVD 's.

2. Cuestionario de Evaluacion de Problemas de Alimentacion (EAT-Q):Se centra en aspectos

como la selectividad alimentaria, las sensibilidades sensoriales y las rutinas alimentarias.

Cuestionario de Preferencias Alimentarias .(Anexo 4)(Anexo 5)

Cuestionario de Rutinas y Rigidez Alimentaria.

5. Escala de evaluacion de los comportamientos en la alimentacion.

B w

Estos cuestionarios nos seran utiles para recopilar informacion detallada sobre los problemas de
alimentacion y orientar el disefio de intervenciones individualizadas.

Seguimiento y registro de alimentos diarios /semanales :Se registrard con el mayor nivel de
detalle posible, incluyendo qué alimentos tolera y cudles presenta preferencia especial, describiendo
su textura y temperatura, lugares y entornos en los que presenta menos dificultades, conductas o
rituales que lleve a cabo durante la comida. El seguimiento junto con la familia se ir4 realizando
cada 15 dias,para comprobar si la intervencion esta resultando beneficiosa y si han surgido nuevas
necesidades, poder trabajarlas.

Reevaluacion del usuario y analisis de los resultados:Las tltimas sesiones iran destinadas a la
reevaluacion del nifio y sus familias con las evaluaciones que se pasaron en el primer mes. Se
compararon los resultados obtenidos en la evaluacion con la reevaluacion, para comprobar si ha
habido cambios significativos y si se han cumplido los objetivos planteados en la intervencion. Se
informa a los padres de los resultados y se dan nuevas pautas para seguir cumpliendo objetivos.
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4. PRESUPUESTO

RECURSOS NECESARIOS

PRECIOS

TOTAL

Recursos personales

2 Terapeutas Ocupacionales
1400€ mensuales por persona

2.800€ al mes/ x 10 meses

28.000€

Materiales fungibles:

Evaluaciones
Creacion de material
Guia de alimentacion
Pictogramas

600 €

600 €

Material general:
Productos de apoyo.(Cubiertos

adaptados )
Manteles antideslizantes,
Semaforo del ruido.

800 €

800€

Espacio necesario:

e Sala de reuniones.
e Comedor escolar

Lo aporta el colegio.

TOTAL : 29.400¢
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6. ANEXOS

Consentimiento informado
HOJA INFORMATIVA PARA PADRES O TUTORES LEGALES.

Estimados padres, madres o tutores legales: Les informamos del desarrollo de un proyecto de
intervencion, sobre el papel del terapeuta ocupacional en el entorno escolar, en el comedor del
colegio. Se les evaluard con unos Test, realizados por el Terapeuta Ocupacional que deberan
rellenar los padres o tutores legales y los monitores del comedor, asi como el terapeuta ocupacional
también valoraré al nifio. Estas evaluaciones no suponen ningun riego, ni conllevan ningun tipo de
problema. El objetivo es desarrollar y proporcionar la mayor autonomia e independencia a los nifios
en el &mbito de la alimentacion.

DON/DIOMA. .....ciiiiiiiiiieie ettt e e e st e e e e s e e aaaas , con
DNL..ooiiiiiieieeeeeeee , acepto que mi hijo participe en el proyecto de intervencidon que la
terapeuta ocupacional ha planteado. Con este documento, tras haberlo leido me considero
informado sobre el tipo de proyecto. Por tanto, doy mi consentimiento voluntario para llevarlo a
cabo, pudiéndose llevar acabo tanto las evaluaciones como las actividades que se propongan en este
proyecto.

Firma de padre, madre o tutor. Firma del Terapeuta Ocupacional
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ANEXO 11

SESIONES REALIZADAS A LOS EDUCADORES Y MONITORES ESCOLARES

MODULO 1
Sesiones 1y 2

Qué es el Trastorno espectro autista (TEA).

En la primera sesion se realiza una la explicacion exhaustiva y detenida del
programa, apoyada por el material audiovisual en el cual aparece el
contenido detallado de cada una de las sesiones que se llevaran a cabo,
seguidamente se expone la importancia de trabajar con la familia y se finaliza
con el objetivo del programa. Se aportard informacion acerca del
funcionamiento y estructura de las sesiones , con la finalidad de clarificar
cualquier duda respecto al programa y su funcionamiento.

-Se dara una charla sobre qué es el trastorno espectro autista (TEA) y cuales
son sus caracteristicas.

MODULO 2
Sesiones 3 y 4

Dificultades que podemos encontrar en la alimentacion en TEA.

Selectividad alimentaria.

Sensibilidades sensoriales.

Dificultades motoras.

Problemas de comunicacion.

Rutinas y rigidez en la alimentacion.

Problemas gastrointestinales.

Hiperfocalizacion e intereses restringidos en ciertos alimentos.

A S i

Es importante abordar estas dificultades de manera individualizada .

MODULO 3
Sesiones 5y 6

Enseflar productos de apoyo

—

Platos y cubiertos adaptados.

2. Vasos con tapa y pajita: Utiles para evitar derrames y facilitar la
ingesta de liquidos para aquellas personas con dificultades en el
control motor.

3. Tablas de comunicaciéon visual: Puede ayudar a expresar sus
preferencias alimenticias y comunicarse de manera mas efectiva .

4. Sillas especiales: Adaptadas con soportes laterales, cinturones de
seguridad o reposacabezas pueden proporcionar un mayor apoyo
postural durante la alimentacion.

5. Texturas y sabores alternativos.

Estos son solo algunos ejemplos de productos de apoyo que pueden ser
beneficiosos para facilitar la alimentacion en personas con TEA. No todos
sirven para todos los niflos ya que habrd que valorar de manera
individualizada y valorar cual es el mas apropiado para cada uno.

Adaptaciones de comedor , uso de pictogramas, sala agradable para la hora
de comer

Algunas adaptaciones que pueden ser utiles incluyen:
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MODULO 4
Sesiones 7y 8

Ments visuales o pictogramas con imagenes de los alimentos que se
van a servir pueden ayudar a comprender mejor las opciones
disponibles y tomar decisiones .

Utilizar platos, vasos, cubiertos y otros utensilios adaptados a las
necesidades individuales de la persona.

El ambiente tranquilo y libre de distracciones durante las comidas .
Apoyo visual y verbal durante las comidas, como instrucciones claras
y sencillas sobre como comportarse en la mesa o qué hacer si surge
algun problema, puede ayudar a guiar el comportamiento adecuado
durante las comidas.

Reforzadores positivos.
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ANEXO 111

EJEMPLO DE SESIONES CON LOS NINOS Y NINAS TEA

Los ejemplos de algunas de las actividades que se van a exponer ahora pueden ser modificadas y
adaptadas a los usuarios en todo momento, ya que puede variar en funcion a las necesidades de los
participantes.

Se creard el menu adaptado del centro con pictogramas e iméagenes. Este
menu estard tanto en el aula como en casa, asi se podra trabajar la familia
la anticipacion de lo que se va a comer durante la semana y cada dia. En
el aula, se anticipara lo que se va a comer, tanto por la mafiana cuando
lleguen al colegio, como previo a entrar al comedor.

Ejemplo de actividad: El Terapeuta ocupacional previo a la hora de ir al
comedor ensefara lo que se va a comer ese dia. Cuando sepan los platos
que son, se trabajaran los alimentos que se comeran. Por ejemplo: si ese
dia se come pasta con tomate, el terapeuta llevara pasta y tomate para que
los nifios puedan tocar y oler los alimentos.

MENU VISUAL

Las actividades propuestas para este taller estdn dirigidas a la creacion de
una rutina tanto para anticipar la hora de la comida y de entrar al
comedor, como para después de comer. Esta rutina consistird en conseguir
la autonomia para que el nifio se lave las manos y se coloquen el babi
antes de ir al comedor y después el lavado de dientes, de manos y quitarse
el babi. Reforzando las secuencias con pictogramas para facilitar al nifio y

. creando las adaptaciones necesarias para conseguir la mayor autonomia
CREACION DE p p g y

RUTINAS posible.
Ejemplo de actividad: Se realizara un circuito con las secuencias que

tendra que realizar el nifio para la preparacion de la mesa

Por ejemplo: el circuito se realizara por el colegio hasta llegar al comedor
escolar, en el recorrido se le iran metiendo las secuencias lavado de
manos,y los utensilios que se utilizan para preparar la mesa, el mantel, los
cubiertos,los vasos, las servilletas etc. Estos utensilios estaran mezclados
con otros como por ejemplo un tenedor y una cuchara, el nifio tendra que
reconocer cual es que objeto correcto, en este caso hay sopa para comer
osea que seria la cuchara, guardarlo y continuar por el circuito hasta
encontrarlos todos y llegar al aseo. Ademas, tendra que imitar lo que hay
en los pictogramas. Una vez llegue al comedor, se le ensefiara como se
utiliza cada objeto.

-Crear historias o cuentos relacionados con los alimentos puede ser una
forma divertida de introducir nuevos alimentos y promover una actitud

UULANLEGS positiva hacia la comida.

ALIMENTACION
-Recordar el nombre de los alimentos, para relacionar conceptos.
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-A la vez que se reproduce el cuento, también se da la oportunidad de ver
como desaparece la comida. Jugar con el concepto dentro-fuera, ver como
aparece y desaparece puede ayudar al nifio y nifia en su proceso de
simbolizacion

JUEGO DE
RECOMPENSAS

Establecer un sistema de recompensas o incentivos para fomentar la
exploracion y consumo de nuevos alimentos puede ser efectivo para
motivar a la persona a probar cosas nuevas.

Ejemplo de la actividad : Cuando se pruebe un alimento nuevo , y esté
en una fase que lo empieza a tolerar se le puede decir , que si da 3
cucharadas mas , se jugaré al escondite porque le gusta.

TEXTURAS

En estas sesiones, se ira trabajando con las texturas de las comidas y de
los alimentos. A su vez, se ira valorando cuales de las texturas son mas
aceptadas por ¢l nifio y cuales no.

Ejemplo de actividad: En el suelo del aula se pondra una lona y se le
dard al nifio diferentes materiales, por ejemplo, algodén mojado con
pintura y tendrd que ir realizando dibujos por la lona con los materiales
que se le vayan dando. Se puede dibujar con las manos o con los pies o
con el cuerpo, con la barriga, etc.

JUEGOS DE
MOTRICIDAD
FINA Y GRUESA

1.Plastilina y arcilla:

Ejemplo : Crear alimentos con plastelina, viendo un dibujo o
recreando,que vamos a jugar a ser cocineros, asi se van acostumbrando a
esos alimentos implementarlos en el juego.

Otro ejemplo de las sesiones es hacer pizzas caseras para merendar, o
hacer pan, y hacer la masa de harina con las manos y poner los
ingredientes, asi también trabajamos la alimentacion.

2.Pintar : Diferentes maneras de pintar pueden ayudar a fortalecer la
coordinacién mano-ojo y la destreza manual de su hijo. Pintar con los
dedos permite que su hijo use sus manos y se ensucie. Pintar con un
pincel ayuda a que su hijo aprenda a sostener un pincel y a adquirir mas
control al usarlo como herramienta (los kits para reproducir pinturas por
numeros son excelentes para pintar con pincel). Para agregar un poco de
diversion sensorial, puede probar la pintura rasca y huele.

Ejemplo : Usar colorante alimenticio y hacer dibujos en platos, con las
manos .

3. Jugar con esponjas :Una esponja nueva y limpia, un poco de agua y
dos recipientes es todo lo que necesita para esta actividad. Llene con agua
uno de los recipientes y deje el otro recipiente vacio. Su hijo puede
humedecer la esponja en agua y después exprimirla en el recipiente vacio.
Es un juego sencillo que puede fortalecer sus manos y antebrazos.
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Ejemplo : Nos servird para manipular alimentos , productos de apoyo ,
como agarres(agarrar un vaso,una cuchara, un plato)

4. Competencia de arroz

Divida un pufiado de arroz crudo en dos recipientes plasticos y tenga uno
vacio a la mano. Entregar al nifio/nifia auna pinza de plastico pequeia y
tenga otra para usted. Hagan una competencia para ver quién es el
primero en pasar todo el arroz de su recipiente al recipiente vacio, usando
las pinzas. Si el nifio/nifia tiene dificultad porque los granos de arroz son
demasiado pequefios, se puede hacer con cereal en forma de circulos o
con cuentas de bisuteria.

5. Jugar con agua
Llene un cuarto de taza con agua. Entregar al nifio/nifia una taza vacia y
un gotero o una jeringa limpia. Hacer que intente transferir el agua de una
taza a otra usando el gotero o la jeringa. También puede dar mas tazas a
su hijo, afiadir colorante de alimentos al agua y hacer un experimento de
mezcla de colores.

6. Jardineria y plantar

Las actividades de jardineria pueden parecer actividades mas adecuadas
para desarrollar las habilidades motoras gruesas, pero algunas también
requieren el control de musculos pequenos.

Por ejemplo, sembrar una pequefia planta en un agujero en la tierra
requiere coordinacion mano-ojo. Su hijo también necesitara ser capaz de
agarrar una pala para cavar, y usar una pinza para agarrar las semillas que
va a plantar.
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ANEXO 1V

GUSTOS PREFERENCIAS Y CONSUMO DE ALIMENTOS

( Marca con una X)

Cuanto te gustan o te Frecuencia de consumo
disgustan los alimentos Me Término | Nome | Alimento de estos grupos de
siguientes gusta medio gusta preferido alimentos en los

ultimos 7 dias

Cereales, pasta ,
arroz,maiz,panes, otros..

Viandas

Frutas

Vegetales

Carne (hamburguesa,
ternera...etc)

Pescado

Marisco

Aves (pollo,
gallina,pavo,otros)

Huevos

Legumbres(lentejas,
habichuelas,garbanzos,
entre otros

Refrescos

Lacteos (yogur,
leche,helados..otros)

Tomate,mayonesa,
mantequilla, queso...

Caramelo, dulces ,
chocolate

Anotaciones : Ej: Si le gustan todas las verduras , pero no come tomate, pero si lechuga escribirlo.
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ANEXO V

Alimentos que toma solo sin ayuda

Alimentos en proceso de tolerancia

Alimentos que rechaza

Alimentos que no conoce

PECULIARIDADES AL COMER : Entendemos por peculiaridades al comer todo aquello que
los profesionales del comedor deberian conocer para ayudar a una correcta alimentacion.
( Marca con una X)
(Como toma el agua?
[J Vaso
[J Botella
[J Pajita
L OtT0S. e

(Cual es la temperatura deseada de la comida?

[J Fria

[J Templada

[J Caliente

L OO0, et
(Cual es el tamano preferible de los trozos?

[J Muy pequefios

[J Pequefios

[J Normal

[J Otros

Cantidad de comida deseada en el plato
0 Poca
[J Normal
L OT0S. et
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ANEXO VI
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPOMNSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grada)

Elche, a 9/01/2024

Nombre del tutorfa

MARLA DE LAS NIEVES MARTINEZ RUIZ

Nombre del alumno/a

Desirée Martinez Martinez

Tipe de actividad Sin Implicaciones ético-legales
Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de ‘La alimentacidn en nifios y nifias con TEA"
Grada)

Evaluacidn de resgos laborales

Mo solicitado/Mo procede

Evaluacidn ética humanos

Mo solicitado/Mo procede

Cédigo provisional

231229022932

Codigo de autorizacion COIR

TFG.GTO.MDLNMR.DMM. 231229

Caducidad

2 afios

%e considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que partlcipan en
&l mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaclones.

La necesidad de evaluacion ética del trabajo titulado: “La alimentacién en nifios y nifias con TEA™ ha sido realizada

en base a la informacidn aportada en el formularo online:

“TFG/TFM: Solicitud Codigo de Investigacidn

Responsable [COIR)", habléndose determinado gque no requiere ninguna evaluackdn adickonal. Es importante
destacar que sl la informacidn aportada en dicho formularo no es correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anteriorn, se autoriza la realizackdn de |a presente actividad.

Afentamente,

= _-:--'?HF' ,'I:{ﬁr

Alberta Pastar Carmpas

Jefie de la Oficina de Irmestigacion Responsable
Vicerrectorado de Investigacion v Transferencia
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informacidn adiickanal:

En raso de que la presents actividad se desarrale totad o parcalmente en obras instiucsanes &5 responsabilidad del ireestigador principal
solichar cuanias auvtoricaciones sean pertinenies, de manera que & gaantios, 3l mencs, que los responsabdes de [as memas estan
infarmados.

Le recoddamas que durante @ realizacidn de este tabajo debe cumplir con las esgencias en materia de prewencion de riesgos laboral es.
En concreto: las recogedas en el plan de prevencidn de Ll UMH y enlas planificacionies preventivas de la unidades en | que e integra la
inyestigacion. lgualmesnte, debe promoser B3 realizacion de reconocmienios médicos perigdicos entre sy personal; osmplic con las
procedimientos sobre coordinacdon de actividades empresarides en ¢ caeo de que trabaje en e centro de tabajo de obra empnes o gue
personal de oba empresa s desplace a @5 instalaciones de |a UMH; ¥ atender a las obligaciones formatisas ded personal en materka de
prevencion de riesgos Rborales. Le indicamas guee Hens 3 U dspasicion al 5endcio de Prevencian de |2 UMH para asesorarie en esta
materia.

La informackon descriptiva  bdsica  del
presente  trabajo  sera  incorporada  al
repositoric pdblico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universdad Miguel Hemndndez,
También se puede acceder a través de
Jip-timy/
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