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1. RESUMEN

Se realiz6 una revision bibliografica sobre la anorexia nerviosa y la terapia
ocupacional, intentando analizar la evolucion de este trastorno que actualmente estd tan
en apogeo, entre otros factores como los autores, las palabras de las cuales hacen mas

uso en sus titulos, el idioma y las revistas que mas auge han tenido en dicho tema.

Ademas, justificando la importancia que tiene la intervencion desde la terapia
ocupacional en los trastornos de la conducta alimentaria, especialmente la anorexia
nerviosa, para una mejor calidad de vida aplicando los marcos y modelos segin las

necesidades del paciente.

Destacar la aplicacion de una intervencion desde la terapia ocupacional en un
caso de anorexia infantil, explicando el motivo de consulta, los antecedentes, la
evaluacion, los objetivos y el plan de tratamiento mediante el juego. El enfoque del
trabajo del terapeuta ocupacional es la importancia de la motricidad fina de la
extremidad superior fundamentalmente, para la realizacion de las actividades de la vida

diaria.
Palabras clave: Terapia ocupacional, anorexia y trastornos alimenticios.

ABSTRACT

A literature review on anorexia nervosa and occupational therapy was
performed, trying to analyze the evolution of this disorder is now so in height, among
other factors such as the authors, the words of which make more use in their titles,

language and more boom magazines have had on the subject.

In addition, it is justifying the importance of the intervention from occupational
therapy in eating disorder, especially anorexia nervosa, for a better quality of life by

applying frameworks and models according to the patient's needs.

Highlighting the implementation of an intervention from occupational therapy in
a case of child anorexia, explaining the reason for consultation, background,
assessment, goals and treatment plan through play. The focus of the work of the
occupational therapist is the importance of fine motor skills of upper extremity

primarily, to carry out the activities of daily living.

Keywords: Occupational therapy, anorexia and eating disorders.
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2. INTRODUCCION

Un problema que cada vez esta en mas auge es la anorexia nerviosa (AN), es un
trastorno psiquiatrico bioldgico caracterizado por el mantenimiento del peso corporal
peligrosamente baja, temor al aumento de peso y aparente apatia a la gravedad de la
enfermedad. (Boraska, Franklin, Floyd, Thornton, Huckins & Southam, 2014) dafiando

seriamente la salud fisica y el entorno psicosocial.

Algunos autores (Perpifid, 2008) definen el término como falta de apetito, ganas
impetuosas de seguir perdiendo peso. Ademas de las tres caracteristicas fundamentales
de la AN que son la alteracién en la percepcion de la imagen corporal, sensacion

desfigurada de los estimulos propioceptivos y sentimiento de inutilidad personal.

La décima edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (World Healt Organization, 1995) y la quinta edicion
del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) de la
Asociacion Psiquiatrica Americana (American Psychiatric Association, 2013), manuales
referentes en las clasificaciones internacionales, consideran la anorexia nerviosa y la
bulimia nerviosa como los trastornos de la conducta alimentaria mentales con mayor

prevalencia en la sociedad.
Segun el DSM-V, la AN se define por las siguientes caracteristicas:

A) “Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades, que
conduce a un peso corporal significativamente bajo con relacion a la edad, el sexo, el
curso del desarrollo y la salud fisica. Peso significativamente bajo se define como un
peso que es inferior al minimo normal o, en nifios y adolescentes, inferior al minimo

esperado.”

B) “Miedo intenso a ganar peso o a engordar, o comportamiento persistente que

interfiere en el aumento de peso, incluso con un peso significativamente bajo.”

C) “Alteracion en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o
constitucion, influencia impropia del peso o la constitucion corporal en la
autoevaluacion, o falta persistente de reconocimiento de la gravedad del peso corporal

bajo actual.” (pag. 191).
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Existen dos tipos:

- Tipo restrictivo: Durante los ultimos tres meses, el individuo no ha tenido
episodios recurrentes de atracones o purgas (es decir, vomito autoprovocado o
utilizacion incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas). Este subtipo describe
presentaciones en la que la pérdida de peso es debida sobre todo a la dieta, el

ayuno y/o el ejercicio excesivo.

- Tipo con atracones/purgas: Durante los ultimos tres meses, el individuo ha
tenido episodios recurrentes de atracones o purgas (es decir, vOmito

autoprovocado o utilizacion incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas).
En la DSM- V segun el tiempo se diferencia:

- En remision parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los
criterios para la anorexia nerviosa, el criterio A no se ha cumplido durante un

periodo continuado, pero todavia se cumple el criterio B o el criterio C.

- En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los
criterios para la anorexia nerviosa, no se ha cumplido ninguno de los criterios

durante un periodo continuado.

El DSM-V incluye en los trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos,
la pica, el trastorno de rumiacidn, trastorno de evitacion/restriccion de la ingestion de
alimentos, trastorno de atracones, otro trastorno alimentario o de la ingestion de
alimentos especificado y trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos no

especificados.

Segin Behar & Arancibia (2014) en el DSM-V presenta diferencias con respecto al
DSM-IV TR de la American Psychiatric Association del 2001:

- Eliminacién del requisito de la amenorrea, la cual se define como ausencia de

menstruacion, en la anorexia nerviosa.

- El “trastorno de la alimentacion de la infancia” ha pasado a denominarse

trastorno evitativo / restrictivo de ingesta de alimentos.

- En la bulimia nerviosa se reducen los criterios de frecuencia a una vez por
semana durante los ultimos 3 meses de atracones y conductas compensatorias

inapropiadas.
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Las personas con AN suelen ser competentes y consiguen las metas en su vida.
Son muy perfeccionistas en lo que hacen y exigentes consigo mismos. En lo que refiere
al ambito educativo suelen ser alumnas adelantadas. Tras el triunfo externo a menudo se
esconden sentimientos de inseguridad, incapacidad, insatisfaccion y gran dependencia
de la opinion de los demas. Frecuentemente parecen hiperactivas, ya que tienen una
gran necesidad de ocupacion. Se suelen involucrar, sobre todo, en la practica de
actividades fisicas, que utilizan como medio para controlar su peso.
Su conceptualizacion de la relacion entre medios y fines suele ser deficitaria, marcada
por la rigidez y los extremos. En su idea de lograr la perfeccion fisica puede llegar a

creer que controlando su peso tendra la sensacién de independencia y competencia en

todos los aspectos de su vida. (Berrueta, Bellido, Sanz & Rubio, 2009)

En el 2012, el grupo ALBOR-COHS analiza los indicadores fisicos, cognitivos,

emocionales y las actividades de la vida diaria (AVD) que presenta la AN:

Indicadores fisicos Alteraciones cognitivas y emocionales AVD
Disminucién del peso. v’ Apreciacion distorsionada de la Limitaciéon voluntaria de
L imagen corporal. alimentos, con la intencion
Disminucion de la masa de bajar peso.
corporal. v’ Falta de reconocimiento de la
Y existencia de un problema. Reduccién de la ingesta de
Amenorrea en las . . alimentos cocinados a los
mujeres. v’ Ausencia de sensaciones cocidos o “a la plancha”.
v Estrefiimi propioceptivas como hambre, sed,
strenimiento. fatiga o suefio. Disminucién o ingesta
Hipotermia. . . . excesiva de agua o
P v’ Pensamientos obsesivos debido al liquidos.
Bradicardias, arritmias concepto del peso. )
¢ hipotension Modo de comer diferente:
v’ Falta de interés en todo aquello de pie o desmenuzando la
Oliguria. que no tenga que ver con la comida en trozos
ingesta. pequefios...
Edemas.
Alteraci dental v’ Dificultades para identificar sus Extension de la actividad
Iteraciones dentales y emociones. fisica.
gingivales.
. v Miedo a perder el control. Disminucién de las horas
Piel seca y descamada. de suefio.
v Pelo quebradizo v’ Fobia a aumentar de peso. Pérdida de tiempo en
abundante lanugo. V' Trritabilidad. actividades, N
supuestamente, utiles.

Tabla 1. Indicadores fisicos, cognitivos, emocionales y AVD.

Destacar el indicador que estima para cada persona, a partir de su estatura y su

peso, su grado de delgadez o sobrepeso, denominado como indice de masa corporal
(IMC). Resulta de la division del peso de la persona en kilogramos entre el cuadrado de

su estatura en metros.
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IMC= kg/(m)"2

La gravedad minima se basa, en los adultos, en el IMC actual, en nifios y
adolescentes, en el percentil del IMC. Los limites siguientes derivan de las categorias de
la Organizacion Mundial de la Salud para la delgadez en adultos; para nifios y
adolescentes, se utilizaran los percentiles de IMC correspondientes. La gravedad puede
aumentar para reflejar los sintomas clinicos, el grado de discapacidad funcional y la

necesidad de supervision.

Clasificacion OMS IMC
Peso normal 18,5-24,99 kg/m2
Delgadez leve 17-18,49 kg/m2
Delgadez moderada 16-16,99 kg/m2
Delgadez grave 15-15,99 kg/m2
Delgadez extrema <15 kg/m2

Tabla 2. indice de masa corporal segun la Organizacion Mundial de la Salud.

2.1.LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA Y LA
TERAPIA OCUPACIONAL

Con respecto a la intervencidén en Terapia Ocupacional y los Trastornos de la

Conducta Alimentaria (TCA) hay diferentes teorias segun varios autores.

Harris (1992) confirma que la terapia ocupacional beneficia la intervencion con
personas con trastornos de la conducta alimentaria, porque los terapeutas ocupacionales
proporcionan una perspectiva Unica en el equipo multidisciplinar, mediante el uso de

actividades significativas para el paciente, fomentando la salud y el bienestar.

Otros autores concluyen que los terapeutas ocupacionales promueven la salud y
la participacion a través de la ocupacion, interviniendo en areas ocupacionales y con la
participacion en actividades significativas capacitando a la persona para que logre el

bienestar fisico, social y mental. (Vaquero Sanchez & Solano Pinto, 2012)

Las personas con trastornos de la conducta alimentaria pueden tener dificultades
en las actividades relacionadas con la alimentacion y la salud. Pero ademas las personas
con TCA tienen comprometidas otras areas de la vida diaria como las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria, la educacion, el trabajo y la participacion

social. (Berrueta et al., 2009)

10
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Existe poca evidencia de terapia ocupacional en la intervencién con personas
con trastornos de la conducta alimentaria. La mayoria de las intervenciones se basan en
aspectos médicos o mecanicistas, resaltando unicamente el componente alterado.
Ademas, cuando describen la practica, los documentos se centran en aspectos

especificos, nada holisticos. (Rowes, Evans & Andersen, 2001)

Segiin Martin (2000) estudia las caracteristicas que debe tener un terapeuta
ocupacional en la intervencion de pacientes con trastornos de la conducta alimentaria,

seguin distintos autores se admite que:

El terapeuta ocupacional debe tener conocimientos sobre dicha enfermedad y los
principios terapéuticos. Debe ser una persona abierta, no invasivo, intuitivo, paciente,
no critico, capaz de transmitir confianza, manteniendo la confidencialidad, y ser
respetuoso. También que tenga la capacidad de relacionarse con el paciente de manera
que transmita empatia y ser tolerante hacia situaciones dolorosas y tratando de superar
los retos del tratamiento. Ademads, tener espontaneidad, humor, vision amplia a ésta

situacion.

Se concluye que las terapeutas ocupacionales femeninas trabajan mejor con los
trastornos de la alimentacidon, y dan gran importancia a la actitud personal hacia el
énfasis de la sociedad actual en la delgadez. Por ejemplo, un terapeuta ocupacional que
esta preocupado por su propio peso no es el mas adecuado para trabajar con personas

con TCA.

Los terapeutas ocupacionales segun Berrueta et al. (2009) que son queridos por
su amabilidad, que aceptan a las personas y que son coherentes consigo mismos

consiguen unos mejores resultados.
2.2.JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Los trastornos de la conducta alimentaria constituyen en la actualidad un
problema de salud publica muy importante y de un gran interés, ademas debido a la
motivacion derivada de las practicas externas. También destacar la posible continuacion
de trabajar sobre dicho tema, al ejercicio futuro del terapeuta ocupacional, dando a

conocer un campo que muchos desconocen.

El proposito de este trabajo es realizar una revision bibliografica recopilando los

estudios publicados sobre la anorexia nerviosa y la aplicacion de la terapia ocupacional,

11
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ya que el problema va en aumento en la sociedad y es un trastorno cada vez mas

frecuente.

Ademas, la sociedad y el consumo estan estrechamente relacionados, pues la
sociedad actual estd fuertemente marcada por las practicas de consumo, encaminadas
por la publicidad, el marketing y en definitiva los medios de comunicacion, que se
hacen eco de industrias de importantes sectores como la moda, los cosméticos o las
industrias farmacéuticas, creando necesidades en los sujetos con una intencidon
puramente consumistas, muy vulnerables ante el marco social actual. El ideal de belleza
que defienden los medios de comunicacion masivos pasa por la extrema delgadez, una
idea de belleza representada por los modelos, mujeres y hombres cuyas proporciones, de
peso y altura son una verdadera excepcion estadistica. Actualmente, hacemos frente a
ideales imposibles, que manifiestan la delgadez como simbolo de independencia, éxito

social, personal y profesional. (Castillo, 2006)
2.3.FACTORES PREDISPONENTES

Hay varios factores que pueden aumentar el peligro de padecer dicho trastorno,

alguno de ellos son los siguientes:

- Factores fisicos: Genes, efectos epigenéticos, complicaciones obstétricas,
prematuridad, dificultades de alimentacion en los primeros meses de vida y
déficit del eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal.

- Factores psicoldgicos: Trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de ansiedad,
déficits cognitivos, autoevaluacion negativa y baja autoestima.

- Factores sociales: Aislamiento, maltratos, profesiéon (atleta, bailarina de
ballet...), educacion sobreprotectora y problemas para crear vinculos.
(Woerwarg-Mehta & Treasure, 2009)

- Factores familiares: Malos habitos alimenticios, obesidad en algin miembro de
la familia, conflictos como el alcoholismo o depresion.

- Factores individuales: Perfeccionismo y autocontrol, falta de autoestima,

depresion, inseguridad, depresion... (Turdn, 1999)

Segliin Martinez-Gonzalez & Irala (2003) las chicas que comen en solitario, sin
supervision, y las hijas de padres divorciados, separados o viudos muestran un

importante y significativo incremento del riesgo.

12
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De ahi que sean tan efectivos los Centros de Dia donde las pacientes aprenden a

comer y qué comer. A lo que refiere a la Unidad Salmantina de Trastornos

Alimenticios (USTA, 2016) dirigen el objetivo a poder cubrir todas las necesidades

que precisan estos pacientes, desde el principio de la enfermedad acompanandolos

en todo el proceso de una manera individualizada y personal hasta el final,

proporcionando apoyo alrededor de todas las comidas sin aislar al paciente de su

entorno familiar y social, tratando de normalizar la situaciéon con la comida y

disminuyendo el nimero de ingresos hospitalarios por lo que decrece el coste

econdmico y social.

Castillo (2006) destaca otros factores en una sociedad de consumo que son

notables como:

La comercializacion de la salud: Muchos de los métodos para mantenerse
delgado y sano estan totalmente comercializados, situando a la salud en un
entorno social excluyente, insano, fruto del desarrollo econdmico que lanza al
mercado el mas extenso abanico de “productos milagro”, capaces de conseguir
el éxito social a través del consumo de los mismos, éxito social que el
consumidor enmascara bajo la apariencia de delgadez excesiva, escasez de
curvas y reducciéon de centimetros. Se acentua por la publicidad, las
parafarmacias y tiendas dietéticas, y la venta a través de internet ya que estan al
alcance de todos, donde sdlo se destacan las ventajas encubriendo al comprador

las contraindicaciones y perjuicios que conlleva su consumo.

La presion social y estereotipos sociales: Las dimensiones de la mujer han sido
valoradas de forma diferente a lo largo de la historia del mundo desarrollado,
siendo actualmente el momento en el que se exhibe mayor presion social. La
preocupacion por el cuerpo y la imagen corporal estin tan extendida en la
sociedad actual que se llega a entender como anormal la indiferencia por el
aspecto; el culto al cuerpo, junto a la insatisfaccion que produce, se convierte en

factor que predispone a padecer anorexia o bulimia.

El consumo de las pasarelas: En el mundo de la moda es donde existe mayor
presion ante la preocupacion por conseguir el cuerpo perfecto, donde las mujeres
de entre 17 y 22 afios desfilan dejando al descubierto una delgadez poco

habitual, consiguiendo organismos poco saludables. Desde el punto de vista de

13
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la produccion empresarial, fundadora de necesidades por parte de disefiadores y
promotores de moda, esconde la situacion de modelos famélicas y escudlidas
para salvar el aspecto economica de dicho problema. Se quita importancia al
conflicto de creacion de un prototipo de belleza no saludable, disfrazando el
alegato de los medios de comunicacion con el testimonio de modelos que
elogian a los disefiadores y presumen de vidas y cuerpos perfectos, y se
encubren tallas 32 y 34 de tallas 38. En conclusion, la belleza estereotipada va

de la mano al éxito social y profesional.

- El sujeto de consumo: En la sociedad de consumo actualmente, donde conviven
la abundancia y la informacion, el sujeto se mueve entre el exceso y la escasez
por privacion voluntaria. El ciudadano “se consume” materializando un modelo
estereotipado de individuo valorado socialmente y con posibilidades de triunfo
social; pero este sujeto es un ser afectado por dicho trastorno, de baja
autoestima, manejado por la comunicacion de masas y con objetivos propios
imposibles. Los TCA hacen su aparicion con fuerza ante este estereotipo social.
La persona es débil, manipulable, y los TCA escogen a este tipo de sujeto como

enfermos perfectos.
24.ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA

Baldares (2013) refiere que la poblacién en mayor riesgo de padecer los TCA es
la formada por atletas, modelos, deportistas, aquellos con antecedentes familiares de
TCA o con antecedentes de obesidad en la nifiez, historia de abuso sexual, de maltrato,

antecedentes de depresion y alexitimia.

La anorexia nerviosa es la tercera enfermedad mental cronica mas comin que
afecta a las adolescentes, con una incidencia de alrededor del 5%.
Este trastorno tiene la mortalidad mas alta de los trastornos psiquiatricos y causa graves
complicaciones médicas (Toulany, Wong, Katzman, Akseer, Steinegger, Hancock-
Howard & Coyte, 2015). Los efectos de la anorexia nerviosa en la salud fisica y
psicologica de los adolescentes son graves, ademas de proporcionar una baja calidad de

vida. (Kuek, Utpala, & Lee, 2015)

La AN, clasicamente considerada una enfermedad de la clase media y alta de las
areas metropolitanas, se ha convertido hoy en una enfermedad global que no tiene raza,

clase social, sexo, ni edad e involucra incluso a nifios menores de doce afios. La
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prevalencia de AN es de 0,5% a 1% y la relacién de mujeres a hombres es de 10: 1.

(Lenoir & Silber, 2006)

Los estudios realizados en relacion a la anorexia nerviosa sefialan que el
trastorno completo que cumple todos los criterios diagnosticados del DSM-V, se da
entre un 0,5 a un 1% de las mujeres entre 14-17 afos (es menos frecuente por debajo de
los 12 afios y por encima de los 30 afios) la edad de mayor riesgo es la adolescencia en
los paises industrializados, siendo este problema casi desconocido en los paises menos

industrializados (Martinez-Gonzalez & Irala, 2003)

En Espaiia, la poblacion de mayor riesgo son las mujeres en el rango de edad de
12 a 21 afios, obteniéndose una prevalencia del 0,14% al 0,9% en el trastorno de la
conducta alimentaria que nos hemos centrado. En el caso de varones adolescentes la

prevalencia es del 0%. (Vaquero Sanchez & Solano Pinto, 2012)

Aproximadamente dos millones de jovenes espafioles inician dietas para
adelgazar cada afio. Aproximadamente 2.500 chicas seran pacientes con anorexia
nerviosa cada afo. En la actualidad no existen servicios de salud suficientes para
atenderlas, ni personal preparado para ello. Podriamos denominarlo como una
“epidemia de los trastornos del comportamiento alimentario”. Trastornos que no son un
capricho, sino enfermedades muy serias con tendencia a la cronicidad e incluso a la
muerte y que originan una disfuncion importante en quienes los padecen y en sus

familias. (Cilleros Sanchez & Duran Vivas, 2005)
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3. OBJETIVOS

- Realizar una revision bibliogréafica en relacion con los trastornos de la conducta
alimentaria y la intervencion desde la terapia ocupacional.

- Profundizar en las variables mas estudiadas a lo largo de los afios dentro del
tema que nos ocupa.

- Estudiar las caracteristicas y variables abordables desde la terapia ocupacional

en un caso especifico de anorexia nerviosa.

16



Anorexia nerviosa y terapia ocupacional

4. METODOLOGIA

Actualmente, en los medios de comunicacion y en la literatura especializada, son
habituales las noticias sobre los trastornos de la conducta alimentaria entre nuestros
jovenes, y en consecuencia, son frecuentes los estudios derivados de dicha practica. Por
este motivo y con el objetivo de conocer el estado actual de los trastornos alimentarios y
la terapia ocupacional, planificamos realizar una revision bibliografica, utilizando como

limites diferentes descriptores en funcion de los aspectos que queriamos estudiar.

Asi pues, en noviembre de 2015 se realizdé una busqueda bibliografica en dos

bases de datos; PsycINFO y PubMed.
4.1.MATERIALES Y PROCEDIMIENTOS

La busqueda se ha realizado en el periodo de los ultimos 10 afios, utilizando las

bases de datos PUBMED y PSYCINFO:

PubMed Central (PMC) es una base de datos de acceso libre, a texto completo
de las ciencias biomédicas y bioldgicas de los Institutos Nacionales de Estados Unidos
de la Biblioteca Nacional de Salud de Medicina. El idioma de publicacion es el inglés y
se lleva haciendo uso desde 1966 hasta la actualidad. Si introducimos sélo el término de

“occupational therapy” hay un total de 26.957 articulos.

Psycinfo, base de datos bibliografica de la Asociacion Americana de Psicologia,
con mas de 4 millones de registros bibliograficos centrados en la psicologia y las
ciencias sociales y del comportamiento, el contenido interdisciplinario en PsycINFO®
hace que sea una de las bases de datos mas altamente utilizado por estudiantes,
investigadores, educadores y profesionales de todo el mundo. El idioma de publicacion,
al igual que la primera base de datos, es el inglés y lleva activa desde 1872 hasta
nuestros dias. Si afladimos solo el término de “occupational therapy” se obtiene un total

de 12.377 articulos.

Las palabras clave con las que se han encaminado la buisqueda han sido:
“anorexia”, “terapia ocupacional” y “trastornos alimenticios” en inglés (anorexia,

occupational therapy and eating disorders).

En el proceso se han eliminado los duplicados, y en total hubo un resultado de

173 articulos. De todos ellos recuperamos la fecha de publicacion, para poder averiguar
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como ha sido el avance de dicho tema en el periodo de tiempo estipulado, es decir,

cronoldgicamente en el trascurso del tiempo.

También agrupamos a los autores que mas articulos han publicado sobre
anorexia y terapia ocupacional, ademas de las revistas cientificas que mayor nimero de

publicaciones han divulgado.

Extraemos las palabras claves, de las cuales han hecho uso los autores en los
titulos de sus articulos y analizamos su frecuencia para poder extraer qué variables,
dentro del tema general de trastornos de la conducta alimentaria y terapia ocupacional,

han interesado desde el punto de vista experimental.

Asimismo, destacar el idioma en el que ha sido publicado para observar qué
lengua es la que mds prevalece a la hora de publicar articulos, la gran mayoria han sido
publicados en inglés, ya que es el idioma universal porque es el mas hablado del mundo.

Un pequeiio porcentaje son en aleman, francés u japonés.
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5. RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Los resultados de la busqueda ofrecieron un total de 173 articulos, donde el
numero de publicaciones por afio (Grafico 1) no se ha mantenido estable durante los 10
ultimos afios, desde el 2005 hasta el 2015. Como podemos observar, en el 2005 hay 12
publicaciones. Sin embargo, al afio siguiente se observa una notable caida con menos de

la mitad de nimero de publicaciones.

Mas adelante, en el afio 2007 hay un ascenso de 16 publicaciones y en los tres

aflos consecutivos tiende a la estabilidad con una media de 12 publicaciones.

A partir del 2011 hasta el 2013 se aprecia un brutal incremento hasta llegar a
casi 30 publicaciones, a partir de aqui al 2015 el descenso es inmediato, con un total de

publicaciones como al principio de este estudio, en el 2005.

Publicaciones
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[\
S

—_
(V)]

—_
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Publicaciones/afo

(9]
—

0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Afio

Grifico 1. Publicaciones por aiio

A continuacién, analizamos qué autores, a lo largo de
estos diez afios, han presentado un mayor nimero de articulos
relacionados con la anorexia nerviosa y la terapia ocupacional.
Como se puede observar en el grafico 2, aparecieron un total de
10 investigadores, de los cuales, la que ostentaba mayor
productividad, con 4 articulos, era Erika Gisel, licenciada en

terapia ocupacional, profesora titulada de la Escuela de

fisioterapia y terapia ocupacional de la Universidad McGill, Fig. 1. Erika isel

(Montréal métrapolitain)
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(Canadd) e investigadora asociada del Hospital judio de Rehabilitacion del Centro
integrado de Salud y Servicios Sociales de Laval. Los intereses de investigacion de la
Dra. Gisel se dirigen hacia la evaluacion y el tratamiento de personas con problemas
alimenticios de origen neuroldgico. Los estudios que examinan marcadores tempranos
de problemas sensoriales orales en los nifios con discapacidades de alimentacion, asi
como la influencia de los comportamientos repetitivos en el desarrollo motor en nifios

con trastornos del espectro autista que estan actualmente en curso.

Brenda Vrkljan, terapeuta ocupacional y profesora de la
Universidad McMaster (Canada). Investigadora principal
del equipo de McMaster-Candrive, con un interés exagerado
de lo importante que es conducir un automévil a sus
pacientes, la falta de pruebas de investigacion para abordar
el tema de la conduccion de mayores hizo que ella

completara el doctorado en Ciencias de la Rehabilitacion.

La productividad de este autor es de 3 articulos, dos de ellos
(School of Rehabilitation
Science) publicados en OTJR: Ocupation,

Participation y Health.

Otra autora que destaca es Martina de Zwaan, directora de la
Clinica de Medicina Psicosomatica y Psicoterapia de la
Universidad de Hannover, especialista en Medicina
Psicosomatica y Psicoterapia y especialista en Psiquiatria, con
tres articulos. Sus prioridades de investigacion son los trastornos
de la alimentacion: anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y el

trastorno por atracon; los aspectos psicosociales de la cirugia

bariatrica y la investigacion de la psicoterapia.

Fig. 3. Martina de Zwaan
(Medizinische Hochscule
Hannover)

Jens Faber, pertenece Departamento de Cardiologia y
Endocrinologia del Hospital Frederiksberg, en

Dinamarca.

Fig. 4. Jens Faber
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Christina Hansen, pertenece al departamento de terapia

ocupacional del Hospital Universitario de Herlev, (Dinamarca).

Fig. 5. Chistina Hansen

Destaca también Heather Lambert, profesora de la
Universidad McGill (Canadd), en la Escuela de terapia
ocupacional y fisioterapia. Su investigacién y los intereses
clinicos giran en torno a la alimentacion, los trastornos y otras

dificultades para llevar a cabo la deglucion. Cuenta con 3

. ’ articulos publicados, uno de ellos como primer firmante y dos
Fig. 6. Heather Lambert

(School of Physical & de los trabajos publicados en la Scandinavian Journal of
Occunational Theranv)

Occupational Therapy.

Por 1ltimo, mencionar a Antonia
Gomez-Conesa, ya que es la tUnica autora
espaiiola, es diplomada en Fisioterapia,
diplomada en Enfermeria, y Especialidad de
Pediatria, por la universidad de Valencia;

Licenciada en kinesiologia y fisiatria; y

Licenciada en psicologia (1983) y Doctora

. . . Fig. 7. Antonia Aurelia Gomez-Conesa
(1996) por la Universidad de Murcia. (Candidatura Junta Permanente AEF)

Catedratica de la Escuela Universitaria de

Fisioterapia en la Universidad de Murcia.
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Las revistas que tienen mas publicaciones sobre la anorexia y la terapia

ocupacional son The American Journal of Occupational Therapy y Occupational

Therapy in Health Care.

JanuaryFebruary 2014

Occupational Therapy:

The American Journal of Occupational Therapy, es
THE AMERICAN JOURNAL OF
una revista oficial de la Asociacion Americana de
Terapia Ocupacional, revisada que se centra en la

investigacion, la practica y los problemas de salud en

Volume 68/Humber 1

THE AMERICAN OCCUPATIONAL THERAPY

el campo de la terapia ocupacional y es la revista

principal para la investigacion en terapia

Special Issue On—

A Effectiveness of
Occupational Therapy-
Related Interventions
for Neurodegenerative
Diseases

ocupacional. Los temas de mayor relevancia tratados

son sobre las condiciones neuroldgicas, evaluacion e

Also—

& G and Yot intervencion  pediatrica, la  rehabilitaciéon, la
o e

& Productive Aging participacion 'y la discapacidad, asi como la
A Education

& Profesiona sles educacion de los terapeutas ocupacionales 'y

ASSOCIATION, INC

asistentes de los terapeutas ocupacionales. (American

Fig. 8. The American Journal of Occupational

Therapy Occupational Therapy Association, 2016).
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Occupational Therapy in Health Care, es un diario de la practica contemporanea

en terapia ocupacional desde 1984 hasta la actualidad. Se

P —— P e -

proporciona a los profesionales de terapia ocupacional con i ST

un foro para mantenerse al dia sobre los actuales métodos OCCUPATIONAL

THERAPY

y teorias del area. Centrado en la practica cotidiana, la

revista aborda las preocupaciones de los nuevos y HEALTH CAEE

experimentados terapeutas, presentando innovaciones en WP -8

. . : S 1
las evaluaciones de los clientes y los tratamientos, Mﬁ I; R
resultados de investigaciones actuales, revisiones criticas - _ﬁl
de libros de texto actuales, descripciones de nuevos z;ﬁ "IE

. . . . =]
programas y descripciones de las innovaciones del
trabajo de campo. Fig. 9. Occupational Therapy in
Health Care

Revistas

The British Journal of Occupational Therapy
Disabil Rehabil

BMC Public Health

Am J Addict

Res Dev Disabil

International Journal of Obesity

Scand J Occup Ther

AAOHN1T

Occupational Therapy in Health Care

Revistas

American Journal of Occupational Therapy

[==]
—
[=))
B |

2 3 4 5

N° publicaciones/revista

Grafico 3. Productividad segun las revistas

Analizamos las palabras clave utilizados en los trabajos encontrados, que se
representa en el grafico 4, obviando las palabras introducidas en la busqueda, por

cuestiones obvias.
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Grafico 4. Palabras clave

Este andlisis es particularmente interesante pues nos ofrece informacion de las
areas que mas se estan estudiando dentro de nuestro campo de interés. Entre los
descriptores mas destacados, una vez eliminadas las palabras clave utilizadas en la
busqueda, se encuentran salud (Health), enfermedad (Disease), funcionamiento y roles
ocupacionales (Occupational functioning and roles) y ocupacion (Occupation).
También resultan relevantes su tratamiento, riesgos y sintomas (Intervention; Risk;
Symptom), asi como las habilidades que requiere la terapia ocupacional y habilidades
motoras (Skills) y participacion como programa de rehabilitacion en las actividades de
la vida diaria y el aspecto social (Participation). Ademas, reflejando que dichos

trastornos ocurren mayormente en las mujeres (\Women).

Como viene siendo habitual, el idioma en el que se publica la informacion
cientifica, casi con exclusividad es sin duda el inglés, en nuestra busqueda asciende a un
87,28 % de las referencias encontradas. A continuacién, el idioma del que mas hacen

uso con un 2,31 % es el aleman.
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Idioma 1739 L73% _1,15%
1,15%

HInglés ®mAleman ®Francés = Japonés ®Portugués ® Espafiol ®Italiano ®Polaco

Grifico 5. Idiomas de las publicaciones
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6. CASO CLINICO

Motivo de consulta:

NeuroPED
e

Nifa de 5 afios que acude a NeuroPed para

evaluacion debido a que observan un retraso en el
aprendizaje y falta de atencion en tareas grupales
y en febrero fue diagnosticada de epilepsia.
Ademas, la pequefia presento problemas de

alimentacion que le provocd retraso madurativo.

Antecedentes: Fig. 10. Centro de neurorchabilitacion

pediatrica integral S. L. (NeuroPed)
No presentan antecedentes importantes

durante el embarazo y el parto.

En lo que refiere con antecedentes médicos, diagnosticada de reflujo
gastroesofagico administrando Ranitidina. La nifa fue diagnosticada a una edad muy
temprana de anorexia infantil. Actualmente acepta todos los alimentos y su ingesta se ha
normalizado, sin embargo, su peso se encuentra todavia por debajo de lo esperado para

su edad.

Respecto a los antecedentes familiares, la madre refiere problemas de anorexia

nerviosa resuelta en su juventud.
Evaluacion Terapia Ocupacional:

- Bateria de evaluacion del movimiento para nifios MABC-2. (Anexo I)

- Subtest de imitacion de configuraciones de la mano de la Bateria
Neuropsicologica NEPSY-II.

- Cuestionario del perfil sensorial aplicado a padres Sensory Profile. (Anexo II)

- Evaluacion estructurada de la sensibilidad. (privadas de la empresa)

- Evaluacion estructurada de la grafia. (privadas de la empresa)
Resultados de la evaluacion:

La nifia muestra unos resultados a nivel de destrezas manipulativas finas, muy por

debajo de lo esperado para su edad.
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En cuanto al control de trazo se observan dificultades en la produccién de los
mismos, tamafio excesivo de las letras y trazo ascendente, asi mismo la presion de la

escritura es excesiva (posiblemente debido a la elevacion de la ansiedad).

A nivel de procesamiento sensorial presenta dificultades para discriminar el punto
donde se le ha aplicado el estimulo tanto a nivel superficial como profundo. No es capaz
de identificar el dedo donde se le aplica la estimulacion y no distingue el dorso de la
mano del antebrazo. En la palma no distingue si el estimulo ha tocado en los dedos o en

la palma de la mano y no identifica entre unos dedos u otros.

A nivel observacional se aprecia gran dificultad para tragar (disfagia orofaringea),
también se muestra temerosa durante la valoracion y en ocasiones no quiere colaborar
en las actividades propuestas, o las realiza con pocas ganas. Hay momentos de la
valoracion en las que comienza a llorar. El segundo dia de la valoracién estd mas
colaboradora y con ganas de realizar las actividades. Cuando la actividad le gusta
sonrie. Durante la valoracion de terapia ocupacional se consigue terminar ofreciéndole
entre medias de las pruebas una tarea motivante para ella, por ejemplo, realizar un

collar.
Obijetivos:

- Mejorar las destrezas manipulativas finas.
- Mejorar el control del trazo y fomentar los prerrequisitos grafomotores.

- Trabajar el procesamiento sensorial, propioceptivo y tactil.
Plan de intervencion:

Por cuestiones de tiempo, no se llegaron a aplicar las propuestas de intervencion. La

intervencion propuesta fue la siguiente:

Es importante destacar la intervencion familiar ademas de la individual, ya que si los

padres no colaboran no sera de gran ayuda las sesiones realizadas individualmente.

Nos centraremos en la intervencion mediante el juego, dada la edad de la nifia, ya
que esta enfocado a conseguir un objetivo, y permite que el nifio esté activo e
intrinsecamente motivado siendo reciproco con la terapeuta ocupacional. EI modelo de
trabajo en la intervencion es el modelo de la ocupacion humana, ya que la actividad
humana es necesaria para la vida. El Modelo de la Ocupacion Humana (MOHO) de

Gary Kielhofner, aborda la motivacion de la persona hacia lo que hace y elige hacer, el
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patrén de vida ocupacional (habitos y roles), la capacidad del desempefio (habilidades
fisicas y mentales objetivas y dimension subjetiva), y la influencia del ambiente en la

ocupacion.
Tareas

Todas ellas se desarrollan a lo largo de 2 actividades semanales (actividad 1 y

actividad 2), de los cuales detallamos la primera actividad (actividad 1).

Tarea 1. “Juego libre”: Ya que la nifia es muy timida, le daremos a elegir los
juegos a los que prefiere jugar, con la finalidad de coger confianza. Comienza
subiéndose por unas escaleras de plastico y tirandose continuadamente de una rampa,
esto hace que formemos un circuito motor para que lo vaya realizando trabajando
precision, equilibrio, coordinacidn entre otros aspectos. Para finalizar le damos a elegir

entre un puzzle o un juego para trabajar la visocontruccion. Decide realizar el puzzle.

Tarea 2. Fuerza y precision: Se empieza saliendo al patio donde hay numeros
pintados en el suelo y colocandote en un punto exacto, lanzando pelotas de diferentes
pesos y texturas ya que en este caso la nifia no tiene un peso adecuado para su edad y

hay que fortalecer los musculos, ademas de trabajar el procesamiento tactil.

Tarea 3. Psicomotricidad: Se organiza un circuito motor, colocando diferentes
obstaculos para saltarlos o sobrepasarlos, como aros, ladrillos separados para que los
pise, superficies inestables y alturas diferentes para el trabajo de la propiocepcion,

equilibrio, seguimiento ocular.

Tarea 4. Integracion sensorial: Debido a que el procesamiento sensorial se
encuentra alterado, se trabaja para facilitar la entrada de estas experiencias sensoriales
con el fin de hacer que el nifio mejore en su participacion y en su capacidad de
desempefio. Integracion sensorial para que consiga reconocer el contraste de agua
caliente y cubos de hielo, asi como la concentracion al coger con las manos los

estimulos visuales.

Tarea 5. Control de impulsos y precision: Se realiza un cascaron de huevo con
un globo y enrolldndolo con cuerda, y después pegandolo con cola para que se seque. A
continuacion, corta los pollitos y los plastifica para volverlos a recortar. Ademas, se
corta el cascaron para poner los pollitos alli. Esta actividad la realiza la paciente junto a

la terapeuta ocupacional.
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Tarea 6. Grafia: Se comienza jugando con la arena terapéutica para que haga
construcciones con las manos y desarrollar la motricidad fina. A continuacion, la
paciente escribe sobre sal de color una letra para que la terapeuta la reconozca, porque
esta con los ojos cerrados, y viceversa. Ademas, se le da a la paciente una ficha de
grafia para que la realice siempre con supervision y siendo corregida por la terapeuta

ocupacional.

Tarea 7. Estimulacién sensorial: Se comienza pasandole diferentes texturas, asi
como piezas de puzzle, espuma, plumas y vibraciones en el miembro superior, para que
impregnen y activen los sentidos de forma natural o programada, para que vaya

aceptando el procesamiento sensorial.

Tarea 8. Motricidad fina: Ademas de la visocontruccion y visopercepcion,
escogemos un juego que hay que ir uniendo bolas y palos para la realizacion de una
figura geométrica segun la ficha que se le ponga, ya sea en 2-D 6 3-D. Se continua con
una torre compuesta de bloques y hay que conseguir quitar los bloques de uno en uno
intentando que no se caiga la torre, hay que tener mucha precision y no ser impulsivo,

ademads de coordinacion y atencion.

Tarea 9. Creatividad e imaginacion: Sobre un mandala impreso la paciente
tiene que pintarlo con “DiverMagic”, dependiendo de la intensidad con la que se aplique
saldrd mas pintura o menos, por eso hay que controlar bien la fuerza, el control de la

extremidad superior y la motricidad fina.

Tarea 10. Rocédromo: Se ponen en el rocoédromo letras con relieve, con la
finalidad de coger las letras del rocodromo para reconocerlas y asi se trabajan varios
objetivos, como el equilibrio, propiocepcion ademds de prerrequisitos grafomotores y

reconocimiento de letras.

Tarea 11. Esquema corporal: Taller en frente del espejo, para el trabajo de la
expresion corporal, asi la terapeuta ocupacional va haciendo figuras con su cuerpo y la
paciente tiene que imitarlas enfrente de un espejo, desarrollando la propiocepcion y

aceptacion de su cuerpo.

Tarea 12. Taller AVD: Se realiza un taller para aprender a cortar con cuchillo,
utilizamos plastilina como si fuera la carne, y se le da a la paciente un plato, cuchillo y

tenedor de plastico, para imitar la accion de cortar comida con cuchillo, ya que es una
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AVD. La terapeuta ocupacional le va guiando el movimiento para la realizacién de la

accion, y se va repitiendo

Cronograma:

Dos sesiones a la semana de T.O. durante un tiempo de 45 minutos cada sesion.

Explicamos 12 objetivos que se desarrollaran en 24 actividades distintas a lo largo de 3

meses, aproximadamente, en funcion de los avances de la paciente.

TAREAS

“Juego libre”

Sep Sep

TEMPORIZACION SEMANAL/ANO 2016

Sep = Sep | Oct

(0

Oct

Oct

Nov Nov | Nov Nov

Sem 1 Sem 2 Sem 3 Sem 4 Sem 1 Sem 2 Sem 3 Sem 4/ Sem 1 Sem 2|Sem 3 Sem 4

Activi

Activi

Fuerza y precision

Activi
2

Psicomotricidad

Activi
1

Activi
2

Integracion sensorial

Activi
1

Activi
2

Control de impulsos
y precision

Activi
1

Activi
2

Grafia

Activi
1

Activi
2

Estimulacion
sensorial

Activi
1

Activi
2

Motricidad fina

Activi
1

Activi
2

Creatividad e
imaginacion

Activi
1

Activi
2

Rocddromo

Activi
1

Activi
2

Esquema corporal

Activi
1

Activi
2

Taller AVD

Activi
1

Activi
2

Tabla 3. Cronograma de la propuesta de intervencion del caso clinico.
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7. CONCLUSIONES

1° El nimero de publicaciones ha ido en ascenso, en el periodo de tiempo
estudiado, si bien destacar el 2010 como afio de inflexion en los estudios sobre el tema,
posiblemente debido a la evolucion del problema por diferentes factores como fisicos,

psicologicos, sociales, y por supuesto, los referentes en una sociedad de consumo.

2° La investigacion en la intervencion de los TCA exclusivamente desde la
terapia ocupacional, es escasa en contrapunto a la gran importancia y prevalencia de
éste trastorno y a las intervenciones cada vez mds necesarias de los TO en el

tratamiento.

3° Casi el 90% de las publicaciones estan publicadas en inglés, idioma casi

exclusivo, en el que en la actualidad se utiliza en el lenguaje cientifico.

4° Resulta destacable que los investigadores son norteamericanos, ya que es
donde nace la terapia ocupacional y alli la investigacion es muy elevada, en

comparacion con otras nacionalidades.

5° En la planificacion del tratamiento el primer objetivo, dada la edad de la

paciente, seria la motivacion para asegurar el interés en las tareas a realizar.
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9. ANEXOS

Anexo I — Bateria de evaluacion del movimiento para nifos - 2

Definicion Test utilizado para detectar trastornos del desarrollo de la

coordinacién en los nifios y adolescentes de entre 4 y 16 afios de

edad. Evaluacion de dificultades para la coordinacion de

movimientos globales y/o finos en contextos muy diferentes:

escuela, juegos, casa, etc.

Areas de 8 pruebas que evalian la competencia motriz del nifio

Evaluacion (motricidad fina, integracidon motora fina, destreza manual,

coordinaciéon bilateral, equilibrio, agilidad y velocidad,

coordinacion de extremidades superiores y fuerza)

e Destreza manual.
e Punteria y atrape.
e Equilibrio.

Incluye la lista de observacion conductual.

Puntuaciones » Puntuacion directa: mejores puntuaciones que saca el

nifio. Depende de la prueba se puntiia cronometrando

segun el tiempo y por aciertos y errores.

» Puntuacion escalar: Tabla de equivalencias segin Ia

puntuacion directa.

> Puntuacion de las tres dimensiones:

Suma de las

puntuaciones escalares de las subpruebas de las tres

dimensiones.

» Puntuacion total: Suma total de la puntuacion de las tres

dimensiones.

» Percentil: Tabla de equivalencia segin la puntuacion

escalar, es un porcentaje.
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Destreza manual

Punteria y atrape

Equilibrio

Pruebas aplicadas por rango de edad

Prosbas f:alling;aisj f:ff 0 ?:":ﬁs) (1 f —ainﬁg:ﬁsns )
Introducir monedas v
Enhebrar cuentas v
Dibujar el trazado 1 W
Insertar clavijas v

Entrelazar el cordel

Dibujar el trazado 2

Voltear clavijas W
Montar un triangulo
Dibujar el trazado 3
Pruebas aplicadas por rango de edad
P E Rango 1 Rango 2 Rango 3
(4-6 aifos) (7-10 afos) |(11-16 afios)
Wirapar el saquito v
lLanzar el saquito a una diana v
IWtrapar con dos manos W
lLanzar el saquito a una diana W
Wtrapar la pelota con una mano v
lLanzar a una diana v
Pruebas aplicadas por rango de edad
Rango 1 Rango 2 Rango 3
Prusbas (4-6 afios) | (7-10 aiios) | (11-16 afios)
Equilibrio sobre una pierna v
\IWndar de puntillas v
[Saltar sobre alfombrillas W

Equilibrio sobre un soporte

IAndar adelante talon-punta

Saltar a la pata coja en linea

Equilibrio sobre dos soportes

\Wndar atras talon-punta

[Saltar a la pata coja en zig-zag
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+ La Lista de observacién conductual (edad: de 5 a 12 afios)

Se centra en el modo en el que el nifio realiza las tareas cotidianas en casa y en la

escuela. Es una forma sencilla para evaluar la competencia motriz de los nifios.
Consta de:

- Competencias motoras: 30 items agrupados en un entorno estatico y en un
entorno dindmico.

- Factores no motores: Evalua aspectos de comportamientos como la falta de
atencion o la desorganizacion, que puede dificultar al ejecutar y/o aprender

habilidades motrices.
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Anexo II — Perfil sensorial

El Sensory Profile 2 esta recomendado para:

- Identificar y documentar el procesamiento sensorial en la participacion del nifo

en casa, el colegio y la comunidad.

- Obtener informacién valiosa sobre los puntos fuertes y retos del nifio a nivel

sensorial.

- Desarrollar planes de tratamiento eficaces, intervenciones y estrategias de

rehabilitacion en la vida diaria.

- Se pasa a los padres de los nifios a partir de 3 afios.

*Procesamiento sensorial

*Procesamiento visual

*Procesamiento vestibular

/40

/45

/55

Procesamiento
sensorial Procesamiento tactil /90
*Procesamiento multisensorial /35
*Procesamiento sensorial oral _ /60
*Proc. sensorial relacionado con la resistencia/ /45
tono
*Modulacion relacionada con la postura y /50
cuerpo
*Modulacioén del movimiento que afecta a nivel
de actividad /35
., % s . .y .
Modulacioén Modulacion de informacion sensorial que /20
afecta a las reacciones emocionales
*Modulacion de informacion visual que afecta
/20
a las reacciones emocionales y nivel de
actividad
*Reacciones emocionales/sociales /85
. *Resultados del proc. sensorial en el
Reacciones P /30

emocionales y del

comportamiento

comportamiento

*Items que indican la base para respuestas

/15
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SINSORY PROFILE

‘inrig Dunn, Phv, OTR, FACTA

Caregiver Questionnaire

Child’s Namn:

B Dale; Dlater

Campried by:

RalatiorhpboChld:

Senicn Pmaddnrs Mame:

Dizzialina:

INSTRUCTIONS

Piagse ohieck the boy that aest desoribs the Smguensy wilh which your olild
“dres, [r-?mm«ﬁg bahavirs, Feass angwer all of he slaerments; ﬂwm
.mgﬂatimkmrﬂ’bmw}uuzm:c ncs opsenved !I'lé’t;&nu or wﬁw
n:duraahﬂ‘l hte hiid, pleasa draw 2n X thenugh the nunber
itam; Wﬁaﬁw%mmm‘ddmm sarten. Plrasr da nnt ke in the
SE{;ﬁm R.mvBcnra'Eu!a!l 8

o
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SELDOM
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i {hig e, ’Iﬁt:%.:rﬁa:m
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| Whon zrasanta with the nppfuun ty your ebild secasienaly mpm‘éi
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When present=d with the a ;Fb!ﬂlnv. ﬁ‘ﬂ-f r,ﬁki pldqm riqﬁﬂl'rdﬂ
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Responds negatively to unexpected or loud noises (for example, cries or hides at
noise from vacuum cleaner, dog barking, hair dryer)

(D)

Holds hands over ears to protect ears from sound

Has trouble completing tasks when the radio is on

Is distracted ar has trouble functioning if there is a lot of noise around

Can't work with background noise (for example, fan, refrigerator)

Appears to not hear what you say (for example, does not “fune-in" to what you
il sy, appears to ignore you)

Doesn't respond when name is called but you know the child's hearing is OK

VU Q IQVVD

3 Enjoys strange noises/seeks to make noise for noise's sake

Section Raw Score Total |

Comments

B. Visual Processing

| Prefers to be in the dark

Expresses discomfort with or avoids bright lights (for example, hides from sunlight
through window in car)

Happy to be in the dark

Becomes frustrated whan trying to find objects in competing backgrounds
{for example; a cluttered drawer)

Has difficulty putting puzzles together (as compared to same age children)

| 1s bothered by bright lights after athers have adapted to the light

Covers eyes or squints to protect eyes from light

Looks carefully or intensely at objects/people (for example, stares)

Has a hard time finding objects in competing backgrounds (for example, shoes in a
| messy room, favorite toy in the Sjunk drawer’)

Section Raw Score Total

Comments

Bacomes anxious or distressed when feet leave the ground

Dislikes activities where head is upside down (for example, somersaults, roughhousing)

Avoids playground equipment or moving 1oys (for example, swing set, memy-go-round)

Dislikes riding in a car

Helds head upright, even when bending over or leaning (for example, maintains a
rigid position/posture during activity)

Becomes disoriented after bending over sink or table (for example, falls or gets dizzy)

Seeks all kinds of movement and this interferes with dally routines (for example,
can't sit still, fidgets)

Seeks out all kinds of movement activities (for example, being whirled by adult,
merry-go-rounds, playground equipment, moving toys)

Twirls/spins self frequently throughout the day (for example, likes dizzy feeling)

Rocks unconsciously (for example, while watching TV)

L LR O

Rocks in desk/chairfon fioor

Section Raw Score Total

Comments
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Awaids gatting “messy” llor example, in paste, sand, finger paint, glue. taps)

Enpesses distress during groeming {lor erampla, fights or cies dunng haircutiing,
face washing, fingemnai cutting)

Prefess long-sieeved clothing whan it ts wamm o short sleeves when it i cold

Expresses discomfort & dental work or toothorushing fice example, cres ar fights)

s sensdive fo cerfain fabrics {for example, is particular sbout cartain clothes or bedsheels)

Becomas irtated by shoes or socks

Avoids gong harefoot, especially in sand or grass

Reaots emationally or aggressively to touch

Withdrvws from spleshing water

Has difficuty standing in lne o closs to other people

Rubs ar scratches out a spot that has been touched

Touches peaple and objects fo the peint of imtating sthers

Digplays unueual nead ko teuching certain foys, sulaces, or texdures (for example,
consiandly 1ouching objects)

Decraased awarensss of pain and temperature

Doesnt seem to notica when eomeane louchas arm or back [for example, unawaral

Avoids weanng shoss; lves to be barefoot

Touches seople and obicts

Doeen't ea=m to rstice whan face or hands dre masay

Section Rew Score Total

g

; O3 B e ] B | | e 0 3 0 e R e R 63 [

Gets lost easily (even in familiar places)

Has difficulty paying attention

Loaks away from tasks to notice all actions in the room

Seems oblivicus within an active envirenment (for example, unaware of activity)

Hangs on people, furniture, or objects even in familiar situations

Walks on toes

B>+ >+ @ [4+| @

Leaves clothing twisted on bady

Section Raw Score Total

g
i
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Gags easily with food textures or food wtensils in mouth

Avoids certain tastes or food smells that are typically part of children's dists

Will enly eat certain tastes (list: )

Limits self to particular food textures/temperatures (list; )

Picky eater, especially regarding food textures

Routinely smells nonfood objects

Shows strong preference for certain smells (list: )
Shows strong preference for certain tastes (ist; )
|| Craves certain foods (list: . . )
Seeks out certain tastes or smells {list; )

Chews or licks on nonfood objects

%@@@@@@%&@@%

Mouths objects (for example, pencil, hands)

Section Raw Score Total
Comments
pdulatio
g ensory Pro g Related to O e/ 10
RO Moves stiffly
fﬁ Tires easily, especially when standing or holding particular body position

Locks joints (for example, elbows, knees) for stability

Seems to have weak muscles

Has a weak grasp

Can't lift heavy objects (for example, weak in comparison to same aga children)

Props to suppert self {even during activity)

Poor endurance/tires easily

G| [+ > >4 >+ ][>+

il S Appears lethargic (for example, has no energy, is slugaish)

Section Raw Score Total

Comments

H. Modulation Related to Body Position and Movement

Seems accident-prong

Hesilates going up or dawn curbs or steps (for example, is cautious, stops before moving)

Fears falling or heights

1 Avoids climbing/jumping or avoids bumpy/ureven ground

78| Holds onto walls or banisters {for example, clings)

| Takes excessive ricks during play (for example, climbs high into a tree, jumps off tall furniture)

Takes movement or ¢limbing risks during play that compromise personal safety

Turns whole body to look at you

i Seeks opportunifies to fall without regard to personal safety

Appears to enjoy falling

Section Raw Score Total
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o A

ﬁ Spends mast uf the day in sedentary pay {for example, docs quict Ih!n_gEF
m Prefors quiet, sedertary play (far example, wetching TV, books, computees)

Seohs sodortany olay options
Pacfars sedantary activiles

Bezomes overly excilzhla during raveinernt ectivity

‘O e g’

Auoics quet play sctivilies

Section Raw Score Total

g NIRRT

J. Modulation of Sensory Input Affecting Emotional Responses

) Necds mote arolecticr from life than ctner children (for meanyde, diderseless
physcally o amctonal y)
{2'5' Rigid riruats i1 persra lygene
(W) Is wvs Iy effectionate with others
_l;:! Tinesri| e v bady language of facial expressions (for oxample, unable 1o interpret | |
Secton Raw Score Total
Comments

Avoids eye contact

Stares intensively at objects or people

Watches everyone when they move around the room

Doesn't notice when people come into the room

Section Raw Score Total

42



Anorexia nerviosa y terapia ocupacional

Seems to have difficulty liking self (for example, low seli-esteem)

Has trouble “growing up” (for example, reacts immaturely to situations)

ls sensitive to criticisms

Has definite fears (for example, fears are predictable)

Seems anxious

Displays excessive emotional cutbursts when unsuccessful at a task

Expresses feeling fike a failure

Is stubborn or uncooperalive

Has temper tantrums

Poor frustration tolerance

Cries easily

Overly serious

Has difficulty making friends (for example, does not interact or participate in group play)

Has nightmares

Has fears thal interfere with daily routine

Doesn't have a sense of humor

3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|8|3|3|3|3

Doesn't express emotions

Section Raw Score Total

Comments

M. Behavioral Outcomes of Sensory Processing

| Talks self through tasks

Writing is ilegible

|' Has trouble staying between the lines when colering or when writing

| Uses inefficient ways of doing things (for example, wastes time, moves slowy,
does things a harder way than is needed)

Has difficulty tolerating changes in plans and expectations

Has difficulty toleraling changes in routines

Section Raw Score Total

| N. Items Indicating Thresholds for Response

| Jumps from one activity to another so that it intedferes with play

Deliberately smells cbjects

| Does not seem to smell strong adors

Section Raw Score Total |
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10.INDICE TEMATICO

A

Actividades de la vida diaria.............. 9,24
- Bésicas.........ocooiiiiiiii, 10
- Instrumentales....................... 10
Adolescentes...............covvn. 7,10,14,15
Alimentacion.............. 8,10,11,12,20,21,26
Alteracion...........covevviiiiiiiiiii i, 7,9
AMENOITEA. ..., 8,9
Anorexia..........coeeeeeniiiinn..n. 13,17,18,22
- Infantil...............l 26

- Nerviosa...7,8,11,14,15,16,19,20,26

ATTIEMIAS. .ot 9
AYUNO.. ..ot 8
B
Baja autoestima....................eetn 12,14
Belleza.........ovvvviiiiiiiiiiiiin, 12,14
Bienestar............coooiiiiiiiii 10
Bradicardias............ooooieiiiiiiii, 9
Bulimia............ooooii 13

- Nerviosa........ooovvvveinnnnn. 7,8,20

Calidaddevida...........oooviviiiiinnnn... 14
Centrosdedia......ccoovviiiiiiiiiinnnnn.. 13
Comida........ooovvvvviiiiiiiin, 9,13,29

Competencia........o.eeeeeeieieeeneenns, 9
Comportamiento.................... 7,15,17,20
Constitucion corporal.............ccoovvenne.e. 7
ConsSuMO........ovvvvviiiiiiinnnnnn.... 12-14,31
(0311535 oo T 13,14,29
Culto. ..o 13
CUIVas. ....oeviiiiii 13
D

Delgadez........coovvveiiiiiiiiiiiiin, 9-13

- Extrema ... 10

- Grave .o 10

- Leve o 10

- Moderada ........cooeceiiiiiiinnl 10
Desarrollo motor...........coooeviiiiuiennn. 20
Dieta.. oo 8,15
DSM-IV-TR....coiiiiiie 8
DSM-V. 7-8,15

E

Educacion...........ccooeveveeviinnnnn. 10,12,22
Ejercicio.....ccovvvviiiiiiiiiiiiiiienen, 8,11
Enfermedad..................... 7,11,13-15,24
Entorno...........ooiiiiiii, 7,13
Equipo multidisciplinar..................... 10
Escasez.......cocoiveiiiiiiiiiiii 13-14
Estatura.............oooiiiiii 9
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Estereotipo.......coovvvviiiiiiiiinnnnn.n. 13-14
Estimulacion...............ooovviiiinn. 27
- Sensorial.............ooiiinl. 29-30
EXIt0. e 12-14
F
Factores.......cooovvvvviiiiiinnnn.. 12-13,31
- Familiares....................oo..l. 12
- FISICOS...iii 12
- Individuales..............ccooiiiiits 12
- Predisponentes...................... 12
- Psicologicos.........coviiiinnn.n. 12
- Sociales.......coooiiiiiiiii 12

Grafia.......ooooviiiiiii 26,29-30
Gravedad............cooiiiiiii 7,10
H
Hambre. ... 9
Hipotension............ccooveviiiiiiiiiinn.n 9
Hipotermia............coooovvviiiiiiii i 9
I
Imagen corporal.......................... 7,9,13
Independencia.............coeenvinninnnnnn 9,12
fndice de masa corporal.................... 9-10

Ingestion de alimentos no especificado.....8
Integracion sensorial...................... 28,30

Intervencion.................10,11,16,22,27,31

Investigacion...............cccceeenen. 20-22,31
L
Laxantes........cooeveiniiiiiiiiiiiii, 8
M
Maltrato........oovvvviieiiiie e, 12,14
Masa corporal...........ccoovviiinniinn... 9,10

Medios de comunicacion.............12,14,17

Mi€dO. . oo 7,9
Moda.....coooeviiiiiiiii 12-14
ModeloS.....oovveeiiii e, 12,14

- De la Ocupacion Humana.......... 27
Mortalidad...........c.cooiiiiiiiiin, 14
Motricidad fina....................ae. 29-30
Mujeres.......oovvvviveniinnannnn, 9,12,13,15,24

Participacion....................... 10,22,24,28
Peso...cviiiiiii 7-9,11,12,26,28
- Corporal.........cccovviviiiiiininne. 7
- Normal............ooooiiiiiiin. 10
Pica....oooiii 8
Practicas.........ccovvviiiiiiiiiinnni.n. 11,12



Anorexia nerviosa y terapia ocupacional

Presion........coovvviiiiiiiin, 13,27
Principios terapéuticos................c...... 11
Problemas.............coooviiiiiiiin, 12,26

- dealimentacion.................. 20,26

- desalud.........ooooi 22

- Sensoriales...........c.ceeeiiinne.. 20
Productos milagro............................ 13
Psicomotricidad........................... 28,30
Publicidad...................ooil 12-13
Purgas......ccoviiii 8

Restriccion....oovvvvveveeeiiiiiiiiiii.. 7-8
Retraso madurativo...............cooeenenn. 26
Riesgo...coovviviiiiiiiiiiins 12,14-15,24

Salud........cooviiiinn. 10,13,15,20,22,24
- Fisica......oooviiiiiiiiii 7,14
- Poblica...........o.ool 11
Sociedad............ccoviiiiiinn, 7,11-14,31
SUENO. ...eeiiniiiiv e, 9

Terapia ocupacional............ 10-11, 16-19,
21-24,26-27,31

Trastorno...............8,12,14,15,20,21,24,31

- Evitativo............oooo 8
- deatracones...............ccceennn. 8,20

- de la conducta alimentaria...7,10,11

- pSIqUIAtrico............eenn.nnnnn 7,14
\%
Variables.......coooveiiiiiiiiiiiin, 16,18
VOMIto....ovieiiiii i 8
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