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Resumen

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condición del neurodesarrollo inherente de la

persona que influye en distintas áreas, como el lenguaje, la cognición y el procesamiento

sensorial. Durante los últimos años se ha observado que, una de las principales

preocupaciones y necesidades de las personas con TEA y sus familias, son respecto a las

dificultades en la alimentación. Estas dificultades se pueden manifestar como selectividad

alimentaria, aversión a ciertas texturas y sabores y problemas en la masticación y deglución,

entre otros. Por lo que, debido a que este proceso es una actividad esencial para la

supervivencia y el bienestar físico y emocional, abordar estas dificultades se convierte en un

aspecto clave dentro de la atención temprana. Por tanto, el presente trabajo propone una

intervención para abordar las dificultades de alimentación en una niña con TEA de entre 3 y

5 años, a través de las prácticas centradas en la familia y con el apoyo de un equipo

transdisciplinar. Asimismo, se aplicarán estrategias en relación a los objetivos funcionales

reconocidos por los familiares, basándose en su participación activa y en la colaboración

estrecha entre todo el equipo, reconociendo el papel fundamental de la familia en el

desarrollo de su hija. Con la implementación de esta propuesta se espera que el programa

logre resultados positivos en la introducción y tolerancia de alimentos sólidos en la dieta de

la niña, en mejorar su coordinación masticatoria y deglutoria, así como empoderar a la

familia y aumentar su bienestar y calidad de vida, fomentando la autonomía y la

participación de la niña en el proceso de la alimentación en su día a día.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista (TEA), dificultades de alimentación, Atención

Temprana, Prácticas Centradas en la Familia y equipo transdisciplinar.
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Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is an inherent neurodevelopmental condition that

influences different areas such as language, cognition and sensory processing. During the last

few years it has been observed that one of the main concerns and needs of people with ASD

and their families are associates with eating difficulties. These problems can manifest as food

selectivity, aversion to certain textures and flavors and difficulties in chewing and swallowing,

among others. Therefore, because this process is an essential activity for survival and

physical and emotional well-being, addressing these problems becomes a key aspect of early

care. The present work proposes an intervention to address eating difficulties in a girl with

ASD between 3 and 5 years old, through family-centered practices and with the support of a

transdisciplinary team. Likewise, strategies will be implemented in relation to the functional

goals recognized by the family members, based on their active participation and close

collaboration between the whole team, recognizing the fundamental role of the family in the

development of their daughter. With the implementation of this proposal, it is expected that

the program will achieve positive results in the introduction and tolerance of solid foods in

the child's diet, in improving her chewing and swallowing coordination, as well as

empowering the family and increasing their well-being and quality of life, promoting the

autonomy and participation of the child in the eating process in her daily life.

Keywords: Autism Spectrum Disorder (ASD), eating difficulties, Early Intervention,

Family-Centered Practice and transdisciplinary team.
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1. Introducción

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), en una nota de prensa publicada

el 29 de marzo del 2023, a nivel global se estima que 1 de cada 100 niños está dentro del

espectro autista. El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condición del neurodesarrollo

inherente de la persona que influye en el área del lenguaje, la cognición y el procesamiento

sensorial (Hernández et al., 2021). Una de las dificultades más comunes a las que se

enfrentan las personas con TEA y sus familias, ya que según Goldschmidt (2018) tiene una

prevalencia del 90%, es la alimentación. Por lo que es esencial que los profesionales de

Atención Temprana posean un amplio conocimiento acerca de las dificultades de

alimentación en personas con TEA, incluyendo las causas subyacentes y las mejores

estrategias de intervención.

Los niños dentro del espectro autista, en la alimentación, pueden presentar selectividad

alimentaria, aversión a ciertas texturas o sabores y dificultades para masticar y deglutir

debido a sensibilidades sensoriales, problemas de coordinación motora o problemas

conductuales (Viviers et al., 2020). Estas dificultades pueden tener un impacto muy

significativo en la calidad de vida de la persona dentro del espectro autista y su familia, ya

que la alimentación es una actividad básica y esencial para la supervivencia y el bienestar

físico y emocional. Asimismo, cabe destacar que tener una mala alimentación puede causar

malnutrición, déficit alimentario, sobrealimentación y desnutrición (Leiva, 2019 y Yagüe,

2023), influyendo en la capacidad de recibir una dieta equilibrada y nutritiva.

Estas dificultades de alimentación mencionadas con anterioridad pueden acarrear

situaciones de estrés en las comidas y conflictos familiares, por lo que es esencial abordarlas

de forma temprana y transdisciplinar en los entornos naturales del niño, a través de

profesionales con formación continua y con acceso a recursos para ofrecer la mejor atención

posible en este aspecto. Así, la intervención de las dificultades de la alimentación es un

aspecto clave dentro de la Atención Temprana que es imprescindible considerar.
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1.1. Justificación y planteamiento del tema elegido

El abordaje de las dificultades de alimentación en personas con TEA es un área de creciente

interés clínico y de investigación, debido a la alta prevalencia y al impacto significativo que

tienen en su calidad de vida y en la de sus familias. Existen artículos y estudios sobre las

causas subyacentes de las dificultades de alimentación en personas con TEA, que incluyen

factores sensoriales, conductuales y orofaciales. Debido a que existen diversas perspectivas

para abordar estas dificultades, es fundamental realizar una intervención transdisciplinar

donde se incluya la colaboración de diversos profesionales enfocados en un objetivo común,

en este caso, la mejora de la alimentación.

Además, en la intervención también hay que tener en cuenta que es imprescindible aplicar la

práctica centrada en la familia para involucrar al entorno cercano del usuario en el proceso

de la toma de decisiones, en la definición de objetivos funcionales y en la práctica,

aprovechando las oportunidades de aprendizaje en sus rutinas diarias. Puesto que, como

señala Bejarano (2020), si los familiares del usuario participan activamente en la intervención

y en los contextos naturales, el éxito y la eficacia del programa se incrementan, obteniendo

resultados muy favorables.

Por consiguiente, el objetivo general del presente trabajo es diseñar una propuesta de

intervención para abordar las dificultades de alimentación en una niña con TEA, a través de

un enfoque transdisciplinar, mediante el juego y con una práctica centrada en la familia. Se

busca que esta intervención proporcione herramientas y estrategias útiles y efectivas para

mejorar la calidad de vida de los niños y niñas dentro del espectro autista y sus familias,

fomentando también una relación saludable y nutritiva con la comida. Asimismo, se espera

que este trabajo pueda ser una base para futuras investigaciones y programas de

intervenciones similares.

A continuación, se detallan los objetivos generales y específicos planteados en este programa

de intervención.
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1.2. Objetivos

Objetivo general

Diseñar una propuesta de intervención para abordar las dificultades de alimentación en una

niña con TEA de entre 3 y 5 años a través de un equipo transdisciplinar y la práctica centrada

en la familia.

Objetivos específicos

- Desarrollar un marco teórico en el que se recoja información acerca de las

dificultades de alimentación en el TEA basada en la evidencia científica, para apoyar

la propuesta de intervención.

- Diseñar una evaluación para conocer el progreso de la propuesta de intervención,

desde su planificación hasta su finalización, para obtener la consecución de los

objetivos propuestos en caso de implementarlo.

- Identificar posibles limitaciones o barreras que puedan surgir en la implementación

de la intervención y proponer estrategias para superarlas.

- Reflexionar sobre los posibles resultados de la intervención teniendo en cuenta la

prevalencia de las dificultades de alimentación en el TEA recopiladas en el marco

teórico.
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2. Marco Teórico

2.1. Trastorno del Espectro Autista (TEA)

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se encuentra clasificado dentro de los Trastornos del

Neurodesarrollo. Los Trastornos del Neurodesarrollo o Trastornos del Desarrollo Neurológico

son un conjunto de condiciones de base neurológica que pueden influir en la retención,

adquisición o aplicación de habilidades específicas así como de información, alterando las

diferentes funciones del desarrollo como la atención, la memoria, el procesamiento, la

percepción, el lenguaje, la comunicación, la interacción social y la resolución de problemas

(Sulkes, 2022). En la quinta edición revisada del Manual Diagnóstico y Estadístico de los

Trastornos Mentales (2022) se especifica que las características de estas condiciones se

observan de forma heterogénea y precoz en el desarrollo infantil, originando en la persona

necesidades en el ámbito personal, social, ocupacional y/o académico a lo largo de su vida.

En cuanto al Trastorno del Espectro Autista, esta condición se caracteriza por presentar

dificultades en la interacción social y comunicación en diversos contextos, acompañado de

patrones de comportamiento restrictivos y estereotipados que pueden ocasionar

necesidades específicas en el día a día de la persona que lo presenta (APA, 2022).

2.1.1. Prevalencia del TEA

Según Zeidan et al. (2022), a nivel global se estima que 1 de cada 160 niños está dentro del

espectro autista, mientras que la Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que son 1

de cada 100 niños.

En las Islas Canarias, como se muestra en la siguiente Figura 1, a partir de los datos abiertos

que ofrece la página web de Educación, se observa el incremento de niños TEA matriculados

desde 2019 en las tres modalidades de escolarización; aula ordinaria, aula enclave y centros

especiales. En este curso escolar 2022-23 se han matriculado 3.698 alumnos, un 18,74% más

que el curso anterior, que fueron 3.005. Con respecto al año 2020-21 que se registraron

2.501 alumnos, se ha incrementado un 32,36% de niños TEA escolarizados. Mientras que,
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desde el curso 2019-20 que se matricularon 2.158 alumnos, se ha incrementado un 41,64%

más en este año 2022-23 (Gobierno de Canarias, 2022).

Figura 1. Alumnado TEA escolarizado en Canarias

Nota. Adaptado del Gobierno de Canarias (2022). (Elaboración propia).

Conociendo el incremento de personas con TEA diagnosticadas y escolarizadas, hay que

tener en cuenta las necesidades que pueden presentar, ya que es una condición que

acompaña al usuario a lo largo de su vida y que influye en dos áreas del funcionamiento

personal; el área del lenguaje y el área de la cognición (Hernández et al., 2021).

2.1.2. Área del lenguaje

Las dificultades que tiene una persona dentro del espectro autista en el área del lenguaje son

muy variadas, debido a que la competencia lingüística difiere en cada caso, desde personas

con vocabulario y lenguaje muy extenso que pueden presentar dificultades en los contextos

sociales hasta quienes no desarrollan ningún tipo de lenguaje oral, requiriendo el apoyo de

Sistemas Alternativos de Comunicación (Benítez y Belda, 2022).

Por lo que, teniendo en cuenta la heterogeneidad en la competencia lingüística del TEA, a

continuación, se muestra la Tabla 1 con las dificultades generales en el lenguaje.
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Tabla 1. Dificultades en el área del lenguaje.

Comunicación e interacción social

Comprensión Entender mensajes de forma oral.

Comprender el significado de una frase, aunque entiendan el
significado de todas las palabras de forma independiente.

Comprender el significado no literal como las bromas, chistes,
metáforas, sarcasmos, ironías o dobles sentidos.

Interpretar la comunicación no verbal como el contacto ocular,
gestos, postura corporal o expresiones emocionales.

Expresión Utilizar un lenguaje ajustado al contexto o a la situación.

Saber cómo iniciar, mantener o terminar una conversación.

Identificar los temas que son adecuados en función del contexto o
del interés de la persona con la que se habla.

Elegir temas cotidianos para mantener una conversación con otra
persona.

Relaciones sociales Acercamientos inusuales o inadecuados para mantener una
interacción social.

Dificultades para adaptar el comportamiento en distintos contextos.

Dificultades para comprender las reglas sociales que rigen las
relaciones interpersonales.

Dificultades para comprender las emociones, deseos, motivaciones o
intenciones de otras personas y emplearlos en la interacción social.

Dificultades para expresar emociones según el contexto.

Fuente. Adaptado de Marrero et al., (2021, pp 14).

13



Eiden Aray Castilla Rocío
Propuesta de intervención transdisciplinar en las dificultades de alimentación de niños TEA

2.1.3. Área de la cognición

Asimismo, como se mencionó con anterioridad, las personas dentro del espectro autista

pueden presentar dificultades en el área de la cognición para responder a las demandas de

los contextos sociales de forma flexible, ajustando su forma de pensar y de comportarse, por

lo que dichas situaciones cambiantes les puede suponer un gran esfuerzo, malestar, angustia

o ansiedad. También pueden presentar alteraciones en el procesamiento sensorial,

mostrando en ocasiones hiper o hipo sensibilidad ante los estímulos dados (Marrero et al.,

2021). Por ende, en la siguiente Tabla 2 se han recopilado las dificultades generales que

pueden presentar las personas con TEA en el área de la cognición.

Tabla 2. Dificultades en el área de la cognición.

Flexibilidad de comportamiento y de pensamiento

Contextos sociales Resistencia a cambios en la rutina o en el entorno.

Necesidad de apoyo ante situaciones novedosas o desconocidas.

Insistencia en que las cosas sucedan siempre de la misma manera.

Disposición de intereses muy intensos y específicos, que pueden
interferir en su vida diaria.

Comportamiento rígido y repetitivo como las ecolalias.

Estímulos
sensoriales

Malestar intenso ante sonidos, olores, luces, sabores o texturas
específicas.

Interés intenso en aspectos sensoriales del entorno, como oler o
tocar determinados objetos o la fascinación por las luces.

Indiferencia aparente al dolor o a la temperatura.

Búsqueda de estimulación mediante actividad física como el
balanceo, saltar de forma repetida, etc.

Fuente. Adaptado de Marrero et al., (2021, pp 15).
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Para comprender el impacto de las alteraciones en el procesamiento sensorial y lo que

puede repercutir en el día a día de una persona dentro del espectro autista, hay que tener en

cuenta lo que es la integración sensorial. Según Ayres (2005), este proceso es la capacidad

que tiene un individuo de captar y organizar la información sensorial que llega al sistema

nervioso para su transformación e interpretación, generando, de esta manera, una respuesta

adaptativa en el ambiente. Por lo que, la forma en que se procesan esas sensaciones

mediante los distintos sistemas, puede afectar al comportamiento y al aprendizaje (Yagüe y

Díaz, 2017).

2.2. Procesamiento sensorial

La información sensorial se procesa a través de siete sistemas sensoriales: la vista, el

gusto, el olfato, el oído, el tacto, la propiocepción y el sentido vestibular. De modo

que, las sensaciones que se proporcionan a través de estos sentidos se pueden dividir

en dos:

Sensaciones externas conscientes: la vista, el oído, el olfato, el gusto y el tacto.

Sensaciones internas inconscientes: el tacto profundo, la propiocepción y la

información vestibular. (Yagüe y Díaz, 2017, pp 17).

Según la autora Román (2013), cuando el procesamiento de la información sensorial no se

realiza de forma apropiada ocurre una disfunción sensorial. “Disfunción” atiende a que el

cerebro no funciona eficientemente y de una forma natural, mientras que “sensorial” precisa

que dicha ineficiencia incide en los sistemas sensoriales. Esto supone que, cuando existe una

disfunción sensorial, el cerebro no procesa y organiza los impulsos sensoriales

correctamente, resultando en la falta de información adecuada y precisa del mismo individuo

y su entorno. De modo que, cuando esto sucede, el cerebro tampoco dirige el

comportamiento de forma eficaz (Yagüe y Díaz, 2017), impactando de forma negativa en el

desarrollo funcional y en las ocupaciones cotidianas de la persona (Román, 2013).

De esta manera, Serrano (2019) afirma que existen tres categorías en la disfunción sensorial

que constan de varios subtipos según las características de la persona, siendo las dificultades

en la Modulación Sensorial, la Discriminación Sensorial y la Motora de Base Sensorial.
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Figura 2. Clasificación de las disfunciones sensoriales

Nota. Adaptado de Miller, et al., (2007). (Elaboración propia).

2.2.1. Dificultades de la Modulación Sensorial

Debido a que la prevalencia en las dificultades de la Modulación Sensorial en personas

dentro del espectro autista es de un rango estimado del 90-95% (Randell et al., 2019), este

trabajo se centrará únicamente en esta dificultad. En este tipo de disfunción sensorial se

obtienen distintos perfiles acorde con las respuestas que se presenten ante estímulos

elevados o bajos, así como su respuesta comportamental en torno a la autorregulación,

manifestando conductas activas o pasivas (Yagüe y Díaz, 2017), con reacciones

hipersensibles, hiposensibles o de búsqueda sensorial. Ante estímulos sensoriales, las

personas hipersensibles reaccionan en exceso, las personas hiposensibles no responden o

tienen poca respuesta y las personas con búsqueda sensorial muestran una gran necesidad

de obtener constantemente información sensorial (Serrano, 2019).

Por lo que, según Dunn (2016), los perfiles en la Modulación Sensorial se clasifican en bajo

registro, sensitivo, evitativo y buscador, tal y como se muestra en la siguiente figura 3.
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Figura 3. Perfiles en la Modulación Sensorial

Nota. Adaptado de Dunn, W., (2016). (Elaboración propia).

Teniendo en cuenta la importancia de un buen procesamiento sensorial en el día a día, las

áreas del desarrollo que pueden verse implicadas en los problemas de integración sensorial

son diversas, como la actividad psicomotora, el control postural, la coordinación motora, la

organización, el juego, el desarrollo del lenguaje, el aprendizaje académico, el

comportamiento y las actividades de la vida diaria. Este último, que hace referencia al

desempeño ocupacional, pueden verse implicadas funciones como el autocuidado y la

alimentación (Serrano, 2019).

2.2.2. La alimentación

Según la Asociación Americana de Terapia Ocupacional (2014), comer es la habilidad para

completar las tareas preparatorias, tanto orales como faríngeas para poner en marcha el

proceso de deglución, tragando el bolo alimenticio hasta el estómago. Dicho proceso

engloba las habilidades orales, motoras y sensoriales requeridas para conducir la comida a la
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boca, manipular los alimentos y coordinar los procesos de deglución y respiración. Por otra

parte, como menciona Yagüe (2022), alimentarse hace referencia a la autonomía para poder

ejercer esta actividad, por lo que es un proceso que consiste en establecer, organizar y llevar

la comida o el líquido de la mesa a la boca.

Los problemas de alimentación en los niños dentro del espectro austista, según Goldschmidt

(2018), tienen un 90% de prevalencia, donde categoriza cuatro conductas alimentarias. La

primera hace referencia a la rigidez conductual como la dificultad en la transición entre

actividades, el rechazo al alimento, el antojo o la dieta limitada. La segunda conducta es a

nivel sensorial mientras que la tercera son conductas de riesgo significativo para la salud de

la persona como los comportamientos disruptivos a la hora de comer, las dificultades al

masticar y tragar, la pica o la rumiación. Y, finalmente, los comportamientos alimentarios

rápidos que se asemejan al trastorno de atracón.

Con respecto a los problemas sensoriales en la alimentación, como especifica Seiverling et al.

(2017), entre el 44% y el 50% de los niños dentro del espectro autista presenta dificultades

en esta área, donde el 23,1% presentan selectividad en la textura de los alimentos, el 24,4%

son selectivos según el tipo de comida, el 10,3% tienen dificultades para tolerar nuevos

alimentos y el 14,1% se exceden al llenar la boca de alimentos. Por lo que las personas

dentro del espectro autista tienen un porcentaje significativamente mayor de presentar

dificultades en la alimentación a nivel sensorial que las personas neurotípicas.

Por otro lado, en relación al sistema estomatognático que está formado por estructuras e

inervaciones que participan en las funciones orofaciales como la alimentación, respiración,

articulación y fonación (Cerrillo, 2013), a través de un pequeño estudio en la población TEA,

Ochoa et al. (2021) concluyeron que hay una prevalencia del 71,43% de lesiones facticias, un

47,62% de maloclusiones y alteraciones dentales, un 42,86% de bruxismo, un 33,33%

problemas de gingivitis, un 28,57% tanto de fracturas como de traumatismos y un 28,31% de

caries, fluorosis y exostosis óseas. Asimismo, las personas dentro del espectro autista

también presentan mayores dificultades para tragar a comparación de las personas

neurotípicas (Viviers et al., 2020).
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Muchas de estas dificultades en la alimentación que presentan las personas TEA están

vinculadas a problemas como la selectividad y las preferencias alimentarias, las dificultades

en el procesamiento sensorial, los problemas conductuales, las dificultades motoras orales y

la disfagia (Viviers et al., 2020). También se deben a malos hábitos orales relacionados con la

boca como la respiración bucal, morder y/o chupar objetos, meter los dedos en la boca,

queilofagia, etc (Pimienta, 2017). Causando desincronización sensorial-motora oral,

planificación motora incompleta y mala coordinación neuromuscular oral (Chaware et al.,

2021).

Por consecuencia, debido a la variedad de problemas a nivel sensorial y oral, si no se

interviene en las dificultades de alimentación se puede llegar tanto a una sobrealimentación

como a un déficit alimentario, teniendo como resultado una malnutrición (Leiva, 2019) e

incluso una desnutrición, influyendo en el correcto desarrollo de la persona (Yagüe, 2023).

Por lo que, aunque las dificultades sensoriales no siempre están ligadas a dificultades orales,

implementar terapias en atención temprana siguiendo las necesidades del usuario, se

obtendrán resultados muy significativos que impactarán favorablemente en la calidad de

vida de la persona (Chaware et al., 2023).

2.3. Atención Temprana

De acuerdo al Libro Blanco de la Atención Temprana (2000), la atención temprana se define

como:

El conjunto de intervenciones que están enfocadas en la población infantil de entre 0

y 6 años, a la familia y a su entorno cercano, con la finalidad de trabajar de forma

anticipada ante las necesidades transitorias o permanentes que puedan presentar los

niños. Estas intervenciones consideran la globalidad del usuario y no solo las

dificultades que pueda presentar, teniendo en cuenta aspectos intrapersonales

biológicos, psicosociales y educativos, así como aspectos interpersonales relacionados

con su propio entorno, familia, escuela, cultura y contexto social. Además, han de ser

programadas a través de un equipo interdisciplinar o transdisciplinar (p. 12).

19



Eiden Aray Castilla Rocío
Propuesta de intervención transdisciplinar en las dificultades de alimentación de niños TEA

En este libro escrito por la Federación Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atención

Temprana (2000) se establece que el modelo interdisciplinar está formado por un equipo de

profesionales de distintas disciplinas, donde comparten objetivos e información relevante del

caso para tomar decisiones en base a ella y a las necesidades observadas. Mientras que, el

equipo transdisciplinar, es aquel en el que los profesionales colaboran entre ellos y la familia,

aprenden de otras disciplinas afines y las integran en su práctica clínica, donde un solo

miembro del equipo asume la responsabilidad de la atención del usuario y el contacto

directo con las familias.

Dentro de la Atención Temprana existen distintos modelos de actuación, donde se distinguen

diversos roles, la resolución en la toma de decisiones y la forma de intervención. Estas

prácticas pueden seguir:

Tabla 3.Modelos de Atención Temprana.

Modelo
Rol del

profesional
Rol de la familia

Decisión de los
objetivos

Intervención

Centrado en
el profesional

Experto

Delimita
necesidades y
organiza
soluciones

Responsable
exclusivo de la
intervención

Pasivo

Llevar al niño/a
a la
intervención

Profesional Tratamiento
ambulatorio a
cargo del
profesional

Familia-aliada Experto

Delimita
necesidades y
organiza
soluciones

Enseña sobre
técnicas de la
intervención

Activo

Hacer en casa
los ejercicios
prescritos por el
profesional

Profesional Tratamiento
ambulatorio a
cargo del
profesional y en
casa a cargo de
la familia
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Modelo
Rol del

profesional
Rol de la familia

Decisión de los
objetivos

Intervención

Enfocado a la
familia

Experto

Delimita
necesidades y
organiza
soluciones

Orienta a la
familia

Algo Activo

Hacer en casas
los ejercicios
prescritos por el
profesional

El profesional
plantea
opciones

La Familia
decide entre
ellas

Tratamiento
ambulatorio a
cargo del
profesional

Orientaciones a
la familia en
casa, pero con
poco
seguimiento

Centrado en
la familia

Experto en
psicología del
desarrollo y
trastornos de este

Apoyo y consultor
de la familia

Colaborador en la
generación de
oportunidades de
aprendizaje en las
rutinas

Co-responsable
de la intervención

Activo

Experta en las
necesidades y
prioridades de
su hijo/a y su
familia

Co-responsable
de la
intervención

Preocupaciones
y prioridades
identificadas
por las familias
en la valoración
funcional

Compromiso
compartido

Intervención
con la familia en
el entorno
natural del
niño/a,
aprovechando
las
oportunidades
de aprendizaje
en sus rutinas
diarias

Fuente. Tabla recuperada de Fernandez-Valero, R., (2020, pp 30).

En la actualidad, poco a poco los profesionales de la atención temprana muestran interés en

iniciar el último modelo, las prácticas centradas en la familia, ya que se obtienen resultados

muy favorables (García et al., 2018). Sin embargo, los principios de estas prácticas según la

DEC (Division for Early Childhood), requieren una adquisición de habilidades, conocimientos

y competencias por parte de los profesionales y de una adecuación en el marco institucional

(García-Grau et al., 2022), tal y como se muestra en la siguiente tabla 4.
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Tabla 4. Principios de las prácticas recomendadas.

Liderazgo Proporcionar orientación o guía para los líderes locales o estatales que
apoyan a los profesionales.

Evaluación Colaborar con familias para recabar información para la toma de
decisiones, determinar prioridades y conocer el nivel de funcionamiento.

Entorno Ambientes naturales e inclusivos, rutinas, Diseño Universal del Aprendizaje,
adaptaciones para acceso y participación.

Familia Colaboración de respeto, empatía y confianza. Promover competencia y
empoderamiento familiar, adaptación a idioma y nivel sociocultural,
apoyar interacciones, facilitar acceso a redes informales de apoyo y facilitar
información sobre derechos.

Instrucción Identificar intereses, fortalezas y preferencias de los niños/as. Habilidades
necesarias de participación en rutinas, planificar el nivel de apoyo,
instrucción con fidelidad e integrada en rutinas.

Interacción Observar, interpretar y responder intencional y contingentemente:
expresiones emocionales, interacciones positivas y afectivas con otros niños
y adultos, uso del lenguaje, etc. A través de apoyos y estrategias para
promover el desarrollo infantil.

Trabajo en
equipo

Profesionales y familias trabajan en equipo para satisfacer necesidades del
niño/a y familia. Intercambio sistemático y frecuente de experiencias,
éxitos y dificultades. Promover acceso a servicios comunitarios. Figura del
profesional de referencia.

Transición Coordinación entre profesionales del programa para favorecer posibles
líneas de intervención probables de éxito, siempre contando con la
familia y cuidadores.

Fuente. Adaptado de García-Grau et al., (2022, pp 136).

2.3.1. Prácticas Centradas en la Familia

Por tanto, conociendo los principios de estas prácticas, la práctica centrada en la familia, tal y

como lo define Dunst et al., (1991), es una intervención individualizada, adaptada y sensible

a las características y necesidades identificadas y reconocidas por la familia para su hijo y su

entorno. Por lo que se centra en fortalecer, ayudar, apoyar y empoderar la función familiar,

siendo las propias familias quienes toman las decisiones finales por sí mismas.
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Por tanto, estas prácticas proponen un enfoque que toma en consideración las necesidades e

intereses no solo del niño, sino también de los familiares. Así, se podrán ver involucrados

activamente en la intervención y al mismo nivel que los profesionales de atención temprana

que formen parte del equipo. Además estas prácticas permiten incluir oportunidades y

experiencias para fortalecer competencias que ya existen, dar recursos, construir una

relación entre profesional-familia y empoderar a la familia (García et al., 2018).

Hay estudios, como el de Jung (2003), que demuestran que, al realizar las intervenciones

junto a la familia en los entornos naturales, las oportunidades de aprendizaje del niño

aumentan exponencialmente, a diferencia de otros tipos de modelos más clínicos. Esto se

debe, como se puede observar en la siguiente Figura 4, a que la provisión de estrategias a la

familia y a las experiencias de participación del niño que tiene en sus rutinas diarias, permite

maximizar las oportunidades de aprendizaje en su día a día (Fernandez-Valero et al., 2020).

Figura 4. Oportunidades de aprendizaje

Nota. Adaptado de Jung, L. A., (2003, pp 24). (Elaboración propia)
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Por consiguiente, para una intervención temprana óptima las recomendaciones generales

sugieren actuar pronto e intensivamente sobre las necesidades del niño, teniendo en cuenta

a su familia y modificando los entornos naturales para poder optimizar su aprendizaje e

inclusión (Álvarez et al., 2018). Sobre todo en los niños TEA ya que, como sugiere Bejarano

(2020), si los familiares participan de forma activa en la intervención y en los contextos

naturales, el éxito y la eficacia del programa se incrementan.

2.3.2. Entornos naturales

Cabe destacar que estos contextos naturales no comprenden únicamente el hogar del niño y

de su familia, sino los escenarios con los que el menor interacciona en su rutina, como

escuelas infantiles, el parque, la casa de los abuelos, etc. Así como aquellas personas y

lugares que interactúan y conforman el día a día del niño, dependiendo también de las dudas

y preocupaciones de los cuidadores (Escorcia y Rodríguez, 2019) ya que, como señala

Sánchez (2020), existe riesgo de estrés, depresión y deterioro en la calidad de vida familiar

de hijos con TEA cuando las familias no reciben los apoyos necesarios.

Por otra parte, los facilitadores y barreras que se pueden encontrar en el entorno natural son

claves para aumentar el funcionamiento general del niño, siendo el entorno el centro de la

intervención, desde donde se pueden controlar las dificultades en la estructura y la función,

fomentar la participación activa del menor en su vida diaria y aumentar su desempeño

habitual hasta alcanzar la capacidad máxima, a la vez que se entrenan nuevas actividades

funcionales (Escorcia y Rodríguez, 2019).

Finalmente, como se ha explicado con anterioridad, que el profesional de Atención Temprana

trabaje de forma directa con los cuidadores del menor, así como en aquellos entornos

cercanos, facilita la participación de los familiares, ya que la intervención estará orientada a

conocer sus necesidades, preocupaciones y objetivos (García-Sánchez et al, 2018),

respetando al máximo la organización familiar y empoderándoles en la crianza, mejorando

así, la calidad de vida del niño y de la familia (Escorcia y Rodríguez, 2019).
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3. Contextualización

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), como se ha mencionado con anterioridad,

se estima que 1 de cada 100 niños está dentro del espectro autista, identificándose diversas

necesidades relacionadas con las dificultades en la alimentación en esta población, como

selectividad alimentaria, aversión a ciertas texturas o sabores, dificultad para masticar y

deglutir, entre otros desafíos que afectan la relación con la comida, debido a sensibilidades

sensoriales, problemas de coordinación motora o problemas conductuales.

Por lo que, teniendo en cuenta la prevalencia tan alta, es fundamental abordar estas

necesidades, ya que las dificultades en la alimentación pueden tener un impacto muy

significativo en la calidad de vida de esta población y de su entorno cercano, afectando la

ingesta nutricional, el crecimiento, el desarrollo y el bienestar emocional.

Por ende, para abordar las dificultades de alimentación, en esta propuesta de intervención se

tendrán en cuenta las prácticas recomendadas, ya que a partir de esta práctica centrada en la

familia, se incluye de forma activa a las familias, quienes desempeñarán un papel crucial en

las sesiones. Asimismo, durante el proceso de intervención, las prioridades, valores y

preferencias de la familia se deberán tener en cuenta para poder diseñar estrategias

individualizadas que se ajusten a la dinámica familiar. Por lo que, la intervención se llevará a

cabo en los entornos naturales de la niña para, a través de la familia y la profesional de

referencia, fomentar el funcionamiento general de su hija en su día a día.

Esta propuesta de intervención se basará en una niña de 4 años diagnosticada de Trastorno

del Espectro Autista (TEA) y su familia, cuya unidad familiar se encuentra compuesta por ella,

su madre, su padre y su perro, tal y como se muestra en el ecomapa planteado más adelante

en el apartado de “destinatarios”, teniendo un nivel socioeconómico medio.

A mediados del 2022, la niña fue diagnosticada con TEA en la Unidad de Salud Mental

Infanto-Juvenil de referencia, ya que los padres notaron un retroceso en las habilidades

sociales y comunicativas de su hija. En la actualidad, se encuentra escolarizada en un aula
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enclave de un colegio concertado ubicado en Santa Cruz de Tenerife, donde cursa 2º de

Infantil contando con el apoyo y el seguimiento de la orientadora escolar y la profesora de

PT. Aunque, debido a las prioridades y preocupaciones de la familia, en enero del 2023

comenzó a asistir a un gabinete privado con una logopeda como profesional de referencia.

Las prioridades y preocupaciones de los familiares, como se ha mencionado con

anterioridad, hacen referencia en primer lugar al área de la comunicación, ya que presenta

ausencia en el lenguaje oral y poca intención comunicativa. Al observar su forma de juego,

destaca la preferencia de jugar sola sin buscar la participación del adulto, aunque permite al

adulto introducirse en su juego. En cuanto a la petición de objetos que no se encuentran a su

alcance, utiliza al familiar como medio para un fin, señalando al adulto lo que quiere para

que se lo de. Cabe destacar que, aunque no mantiene contacto visual, sí demanda afecto

cuando quiere contacto físico de otra persona, acercándose al adulto y abrazándolo.

En relación a los prerrequisitos del lenguaje, la usuaria escucha cuando le hablan y reacciona

a cambios en un juego o rutina, manteniéndose alerta y explorando el ambiente que le

rodea. Asimismo, a nivel visual, sigue con los ojos un objeto y una persona que se mueve,

reconoce algunos objetos por su uso e imita sonidos, aunque no presenta juego simbólico.

Con respecto a su percepción auditiva, sigue órdenes sencillas, reacciona al oír su nombre,

reacciona ante la presencia de un sonido y vuelve la cabeza ante un sonido que se desplaza.

En cuanto a su lenguaje expresivo, emite fonemas vocálicos como “aua”, “aaa” y “uuu”, se

entiende bien lo que dice y tiene una voz normal.

Así como en el lenguaje y la comunicación, la familia tiene preocupaciones en el área de la

alimentación, ya que la niña presenta dificultades en la toma de sólidos y de texturas mixtas,

además de que tiene problemas en el control de la saliva y al tragar texturas líquidas como el

agua, debido a un bajo registro propioceptivo y a una hipotonía en la musculatura orofacial.

La pediatra menciona que la usuaria presenta parámetros nutricionales y analíticos

normales, al igual que sus medidas antropométricas, que se encuentran dentro de la media.

Sin embargo, los familiares indican que la niña únicamente come purés bien molidos, galletas
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tosta ricas, natillas, gusanitos, yogures, etc. Por lo que, al intentar que pruebe otro tipo de

alimentos, reacciona llorando y distanciándose del plato.

Asimismo, durante las comidas, los padres indican que la usuaria únicamente come con muy

pocas personas a su alrededor y si estas no están comiendo alimentos sólidos, por lo que

desde el comedor del colegio han recibido respuestas negativas por parte de las cuidadoras.

Además, especifican que, durante la comida, los alimentos y los líquidos que tiene en su

boca se le caen con mucha frecuencia, que emplea mucho tiempo para terminar de comer,

que continuamente también se le caen los cubiertos de las manos y que en algunas

ocasiones se atraganta, incluso, después de haber terminado de comer.

Debido a las dificultades que le pueden acarrear diariamente a la usuaria, tanto en casa

como en el colegio, así como a su entorno cercano, se iniciará una Entrevista Basada en

Rutinas (EBR) al iniciar la propuesta de intervención. De esta manera, a través de esta

entrevista, se conocerá el día a día de la usuaria y la familia, con la finalidad de definir los

objetivos funcionales para mejorar sus rutinas y los inconvenientes que puedan surgir en los

distintos contextos y entornos.
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4. Diseño de la Propuesta

El punto de partida actual de la usuaria, en el área de la alimentación, según la información

obtenida a través de la acogida y de la valoración funcional, es que solamente come

alimentos con una textura similar al puré como yogures, batidos de frutas naturales muy

molidos, compotas, natillas, papilla de cereales… Y, aquellos alimentos que come de forma

sólida tienen fácil disolución, como las galletas tostaricas y los gusanitos. Aun así, a pesar de

la restricción en su alimentación, los valores nutricionales de la usuaria aparecen dentro de

la media. Esto se debe a que, como especifican los padres, todos los alimentos sólidos como

las carnes y el pescado, entre otros, los trituran para tener la textura deseada por su hija.

Además, los familiares mencionan que la niña, durante la hora de la comida, no puede estar

con muchas personas y que presenta dificultades en su control postural y en la atención, por

lo que necesitan la ayuda de la televisión para que pueda comer. Asimismo, especifican que

con frecuencia se le caen los alimentos y la bebida de la boca, que emplea mucho tiempo

para comer y que en algunos momentos, después de comer, se atraganta sin un “motivo

aparente”.

Por lo que, como se ha mencionado en el apartado de “contextualización”, para conocer

específicamente las preocupaciones, prioridades y necesidades familiares a lo largo de su día

a día y comprender la funcionalidad y la participación que tiene la niña durante las

actividades, es necesario llevar a cabo una Entrevista Basada en Rutinas, ya que permite al

profesional de referencia extraer la información relevante y redactar los objetivos

funcionales que se trabajarán a lo largo de la intervención.

Por tanto, dichas preocupaciones de los familiares extraídas a través de sus rutinas hacen

referencia por una parte a la alimentación, como no levantarse de la mesa, comer alimentos

sólidos, comer con otras personas a su alrededor… Así como los familiares saber cómo

introducir los alimentos sólidos en su dieta. Y, por otra parte, también tienen preocupaciones

respecto al área del lenguaje, como entre otros, pedir los juguetes de forma oral, decir

“papá”, “mamá”, “abuelo” y “abuela”, nombrar los objetos, jugar con otros niños, etc.
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4.1.Objetivos de la propuesta de intervención

Por consiguiente, teniendo en cuenta las preocupaciones de la familia que se han

mencionado anteriormente en la alimentación, así como las características de la niña, el

objetivo general de esta propuesta de intervención es la siguiente:

Objetivo general

Introducir alimentos sólidos en los entornos naturales de una niña de 4 años diagnosticada

con TEA, mediante la participación activa de la familia y de un equipo transdisciplinar.

Basándonos en la información proporcionada sobre la niña y el objetivo general de la

intervención, se proponen los siguientes objetivos funcionales a trabajar con ella y la familia:

Objetivos funcionales

1. La familia recibirá información de cómo ir introduciendo la alimentación durante los

próximos 6 meses.

2. “C” participará en el desayuno del colegio compartiendo espacio con sus

compañeros. Sabremos que lo ha conseguido cuando en casa y en el colegio coma

con más de tres personas sin llorar una vez al día, al menos 4 días a la semana,

durante 3 semanas consecutivas y en los próximos 3 meses.

3. “C” participará únicamente en la cena comiendo junto a su familia sin irse de la mesa

ante los alimentos sólidos. Sabremos que lo ha conseguido cuando cene al lado de los

padres y abuelos dentro y fuera de casa sin levantarse de la mesa. Al menos 4 días a

la semana, durante 3 semanas consecutivas y en los próximos 5 meses.

4. “C” participará en la comida del colegio siguiendo el menú del comedor. Sabremos

que lo ha conseguido cuando en casa y en el colegio, en la hora de la comida y en la

cena, coma sólidos de dos platos distintos (primer plato, segundo plato y/o postre)

una vez al día. Al menos 5 días a la semana, durante 3 semanas consecutivas y en los

próximos 4 meses.
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4.2.Destinatarios

Los destinatarios de esta propuesta de intervención son una familia y su hija de 4 años

diagnosticada de TEA. La unidad familiar, todos con nacionalidad española, está compuesta

por la madre de 31 años que trabaja como auxiliar administrativa en una empresa de

seguros, el padre de 35 años que trabaja como profesor de infantil en un colegio público y

Coco, un perro de 6 años.

A través del ecomapa, la madre expresa que le gusta el ambiente de su trabajo y que se

encuentra cómoda con sus compañeros pero que, debido a ciertos cambios en la empresa y

a la reducción de su salario, le resulta también un estresor. Al padre, por otra parte, le

encanta su trabajo ya que es su vocación, sin embargo, explica que en muchas ocasiones se

encuentra con una gran carga mental. De esta manera, los ingresos mensuales que recibe la

familia rondan los 3000€ por lo que, teniendo en cuenta la economía actual del país, desde

un punto de vista económico se encuentran en la media. Por ello, aunque puedan costearse

un gabinete privado así como un colegio concertado, en caso de requerir algún tipo de

material durante las sesiones hay que asegurarse de que dicho coste sea bajo.

Asimismo, la familia reside cerca del centro de Santa Cruz de Tenerife, en las Islas Canarias,

en una zona habitada por familias de clase obrera con ingresos medios. Recientemente se

mudaron a este municipio para ubicarse cerca de sus puestos de trabajo, de sus amigos y de

sus familias, quienes son un gran soporte para ellos. Por una parte, la familia materna, tanto

la abuela como la hermana de la madre son un gran apoyo, ya que los ayudan a recoger a la

niña cuando los padres están trabajando o en el médico. Sin embargo, debido a que el

abuelo materno no entiende la condición de su hija, la familia explica en el ecomapa que no

pueden contar con él.

En cuanto a la familia paterna, los abuelos paternos son de gran soporte a la familia, ya que

todas las tardes los visitan a su casa, permitiendo tanto a la madre como al padre poder ir a

comprar, dar una vuelta, pasear a Coco o realizar actividades de sus agrados como el asistir al

gimnasio. No obstante, la abuela materna, en muchas de las ocasiones intenta controlar las

decisiones que toma la familia, lo que provoca muchos momentos de estrés y discusión.
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En relación a los servicios profesionales que reciben, la pediatra ha sido muy importante en

el proceso del diagnóstico y de la adaptación de la niña, aunque también sienten que no le

da la suficiente importancia a las dificultades que tiene su hija con respecto a la

alimentación. Por este motivo, consideran que la logopeda y profesional de referencia del

gabinete privado es de gran apoyo, ya que continuamente les ofrece información, estrategias

y escucha, por lo que les ayuda ante sus preocupaciones, dudas y necesidades. Finalmente,

el colegio al que asiste la usuaria les ofrece también mayor tranquilidad a la familia ya que,

además de asistir a un aula enclave con diversos servicios como la atención de la profesora

de PT, reciben continuamente información y apoyo por parte de la orientadora escolar.

A continuación, se muestra la representación del ecomapa de la familia. Cabe destacar que

los nombres que aparecen en la imagen no son reales para preservar la protección de datos.

Figura 5. Ecomapa de la familia
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4.3.Metodología

Se propone una intervención basada en las prácticas recomendadas en atención temprana

por la DEC (2014), donde se estipulan los siguientes procesos y prácticas profesionales, las

cuales se implementarán de acuerdo al Modelo Basado en Rutinas (McWilliams, 2009). Con

la finalidad de comenzar el diseño de esta intervención, se realiza una acogida y una

valoración funcional, cuyo objetivo será recoger información de la familia, la niña, su rutina y

su entorno, así como plantear objetivos funcionales para las sesiones y el día a día.

A través de la acogida, que es la recogida de información por parte del profesional en el

primer contacto con la familia, se obtienen datos relevantes como el nombre de los padres y

sus edades, el nombre de la niña y su edad, el diagnóstico o la posible sospecha y las

preocupaciones generales de la familia. Asimismo, se pregunta acerca de la disponibilidad

horaria para acordar una segunda cita con la finalidad de rellenar el Ecomapa y la Entrevista

Basada en Rutinas (McWilliams, 2009). A través de la acogida, se asigna un profesional de

referencia al caso según las prioridades, necesidades y preocupaciones más importantes que

tiene la familia.

Tanto el ecomapa como la EBR permiten conocer tanto a la familia y a la niña como a su

entorno cercano ya que, a través del ecomapa, se extrae información acerca de la red de

apoyos formales, intermedios e informales de la familia. Es decir, aporta información acerca

de las personas que tienen a su alrededor como familiares, amigos o compañeros que les

ayudan o les puedan generar estrés, la utilización de servicios sanitarios, educativos y

sociales, sus ocupaciones laborales y sus prácticas de ocio, cultura o religión.

En cuanto a la Entrevista Basada en Rutinas (EBR), esta entrevista inicial permite conocer las

necesidades, prioridades y preocupaciones familiares, el funcionamiento de la familia y de la

niña en su día a día, el estilo educativo de los padres y la información relevante que permite

definir los objetivos funcionales que seguirá la intervención. Esto se debe a que esta

herramienta sigue un “día tipo” de la usuaria, permitiendo conocer su rutina diaria desde

que se despierta hasta que se acuesta, así como el grado de satisfacción que tiene la familia

respecto al nivel de participación y el funcionamiento de su hija. Además, al finalizar esta
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entrevista, se le pregunta a los familiares acerca de las necesidades y preocupaciones que

tienen con su hija, con la familia y con ellos mismos, así como, en caso de mostrar

insatisfacción, saber qué quieren cambiar.

Estas dos herramientas, el ecomapa y la Entrevista Basada en Rutinas, son fundamentales

para diseñar la intervención, ya que permite adecuar las estrategias siguiendo las

preocupaciones, el estilo parental y la cultura de la familia, así como la adaptación de los

objetivos funcionales a cumplir según la funcionalidad, la participación y las características

de la familia y de la niña.

Asimismo, después de estos instrumentos, para la valoración se utilizarán la herramienta

Child Sensory Profile-2 (Dunn, 2014), la Media de Implicación, Autonomía y Relaciones

Sociales (MEISR) (McWilliams et al., 2019) y la escala de Calidad de Vida Familiar (FEIQoL)

(McWilliams et al., 2013). Como son pruebas cuantitativas, se pueden comparar los

resultados antes y después del programa con la finalidad de conocer los resultados y

observar el éxito o fracaso de la intervención, así como contrastar la evolución que ha tenido

la niña.

La primera herramienta estandarizada llamada Child Sensory Profile-2, evalúa el

procesamiento sensorial de la niña en su entorno natural, determinando cómo a nivel

sensorial puede favorecer o dificultar su participación en las actividades de su día a día

(Dunn, 2016). Está diseñada para niños y adolescentes de entre 3 y 14 años con 11 meses y

está compuesta por 9 bloques con un total de 86 preguntas que cumplimentan los padres,

cuidadores o tutores.

En relación a la Medida de Implicación, Autonomía y Relaciones Sociales (MEISR), este

instrumento permite evaluar la actividad y el desempeño funcional de la usuaria sobre las

actividades que realiza en casa y en la comunidad, diseñando un perfil de su

comportamiento funcional (McWilliams et al., 2019). Es para niños de entre 3 y 5 años y está

compuesta por 14 bloques, con un total de 185 preguntas que cumplimentan las familias,
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abarcando todos los puntos que hay en una rutina como el despertarse, el vestido y

desvestido, las comidas, etc.

El tercer instrumento llamado Calidad de Vida Familiar (FEIQoL), es una escala de 39

preguntas que ofrece información acerca de la calidad de vida que tiene la familia respecto al

funcionamiento que tiene su hija (Martínez, 2020). Por lo que, debido a que uno de los

objetivos funcionales tiene relación con mejorar la calidad de vida familiar, esta herramienta

es fundamental para conocer el cambio y la evolución que han tenido tras la intervención.

Tras la recogida de información y de datos a través de las distintas herramientas

mencionadas con anterioridad, se procede a la redacción de los objetivos funcionales

teniendo en cuenta las preocupaciones que han expresado los familiares. De modo que, para

empezar a abordar dichos objetivos, antes de cada sesión se llevará a cabo una

retroalimentación donde los padres comentarán los cambios que se han producido durante

la semana, las estrategias implementadas y las necesidades que han surgido. Y, al finalizar, se

mantendrá un pequeño tiempo de feedback para preguntar aquellas dudas que han surgido

durante la sesión, ver si se han comprendido las pautas dadas y acordar los objetivos que se

van a abordar para la siguiente semana.

De esta forma, se contará con una acogida y una valoración funcional, teniendo en cuenta la

información obtenida y los objetivos acordados con la familia, para después comenzar la

programación y la intervención. Cabe destacar que las sesiones serán de manera semanal y

que, para la evaluación de los objetivos, se realizará 6 meses después de iniciar el programa.

No obstante, debido a que la intervención se llevará a cabo a través de las prácticas

recomendadas y en los entornos naturales, hay que considerar que, como pueden aparecer

cambios en los objetivos y en la planificación, habrá que adaptar y ajustar el programa.

Asimismo, cabe destacar que durante la intervención, las sesiones se llevarán a cabo en los

entornos naturales de la usuaria como en su casa, en casa de los abuelos y en el parque,

entre otros, por lo que se seguirán sus intereses en el juego para generar en su día a día

mayores oportunidades de aprendizaje.
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Por otra parte, 6 meses después de comenzar con las sesiones, se llevará a cabo una

evaluación utilizando dos instrumentos que se han mencionado con anterioridad, con la

finalidad de realizar una comparativa de los resultados obtenidos pre y post intervención.

Estas dos pruebas, que cumplimentarán los padres, serán la prueba MEISR y la escala FEIQoL.

Al finalizar estas dos herramientas, se rellenará también el Formulario de escala de logro de

objetivos (GAS) (McDougall y Rey, 2007) para evaluar la consecución de los objetivos

funcionales propuestos. Esta escala está compuesta y representada por cinco niveles de

metas, a través de unos puntajes según el logro provisto, que van de -2 (resultado mucho

esperado) a +2 (mucho mayor de lo esperado). Este instrumento, por tanto, permite medir

tanto las metas individuales como las metas funcionales, dando unas expectativas realistas a

los familiares acerca de la intervención.

4.4.Actividades/sesiones

En el diseño de las sesiones de intervención, que se pueden observar en el siguiente

apartado denominado “temporalización”, se seguirán un total de seis fases, siendo:

- Fase 1: Acogida.

- Fase 2: Asignación del profesional de referencia.

- Fase 3: Valoración.

- Fase 4: Programación.

- Fase 5: Intervención.

- Fase 6: Evaluación.

Durante la cuarta fase, la programación de las sesiones se adecuarán según los objetivos

funcionales que se aplicarán durante las rutinas de la niña, ofreciendo a las familias

estrategias acordes al horario de los padres, su estilo educativo, su cultura, sus costumbres,

sus apoyos, etc. Estos objetivos surgen de las habilidades que posee la usuaria y de las

demandas que presenta en su rutina, por lo que las estrategias aportadas tendrán como

finalidad generar una bondad de ajuste en relación a ese objetivo propuesto, es decir,

ajustando las demandas de las actividades a los intereses de la niña.
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Por tanto, es importante que los familiares tengan una buena autoeficacia y que así mismos

se vean competentes, ya que de esta manera tendrán una mayor confianza y control para dar

las respuestas necesarias a las necesidades de su hija, aprovechando las oportunidades de

aprendizaje que puedan surgir en sus rutinas.

Por este motivo, desde la primera sesión se empezará a trabajar el primer objetivo,

ofreciendo información de cómo ir introduciendo alimentos nuevos con diversas texturas,

sabores y temperaturas en su día a día. De esta manera, las estrategias y pautas

implementadas por los familiares en sus entornos naturales permitirán generalizar lo

aprendido de una forma más rápida.

Primer objetivo funcional: La familia recibirá información de cómo ir introduciendo la

alimentación durante los próximos 6 meses.

● Estrategias: Debido de que, a través del perfil sensorial se observa que la niña

presenta un bajo registro a nivel propioceptivo y una hipotonía miofuncional, antes

de iniciar la alimentación sólida se le ofrecen a los familiares diversas estrategias:

○ Realizar un masaje preparatorio para la hora de comer.

○ Uso del cepillo eléctrico antes y después de las comidas.

○ Soplar pompas de jabón.

○ Tomar líquidos a través de una cañita con formas (retorcida, estrella,

corazón…).

○ Tomar bebidas densas, como los batidos de frutas naturales, a través de una

cañita normal.

○ Comer alimentos fríos como polos o helados.

A partir del primer objetivo, que tendrá como finalidad empoderar a la familia ofreciendo

información acerca de la alimentación y el cómo poder trabajarlo en sus rutinas y en sus

entornos naturales, se comenzará a llevar a cabo el segundo objetivo para que, poco a poco,

la niña pueda asistir al comedor sin que le resulte un estresor.
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Segundo objetivo funcional: “C” participará en el desayuno del colegio compartiendo

espacio con sus compañeros. Sabremos que lo ha conseguido cuando en casa y en el colegio

coma con más de tres personas sin llorar una vez al día, al menos 4 días a la semana, durante

3 semanas consecutivas y en los próximos 3 meses.

● Estrategias: Ya que la usuaria presenta una hiperreactividad auditiva, se proponen

diversas estrategias para adecuar los estímulos auditivos y que la presencia de otras

personas durante la hora de la comida no le resulte desagradable:

○ Indicar a los familiares de colocarse a la altura de su hija para que el estímulo

auditivo no sea repentino y fuerte.

○ Hablar con el colegio para permitir a la niña comer dentro del aula y tener una

menor exposición a sonidos muy estridentes.

○ Utilizar pictogramas para anticipar ruidos fuertes, como el timbre del colegio.

○ Proponer al colegio que la usuaria pueda utilizar auriculares que atenúen el

sonido durante la hora del desayuno.

Por otra parte, en relación a la introducción de alimentos sólidos, dos meses después de

iniciar las primeras sesiones y que los familiares tengan una mayor capacitación y

empoderamiento, se empezará a trabajar el tercer y cuarto objetivo.

Tercer objetivo funcional: “C” participará únicamente en la cena comiendo junto a su familia

sin irse de la mesa ante los alimentos sólidos. Sabremos que lo ha conseguido cuando cene al

lado de los padres y abuelos dentro y fuera de casa sin levantarse de la mesa. Al menos 4

días a la semana, durante 3 semanas consecutivas y en los próximos 5 meses.

● Estrategias: Como la usuaria ante la muestra de alimentos sólidos responde con

llanto y distanciamiento, se propone a los familiares estas estrategias para que tolere

la presencia de estos:

○ Todos los días y en la hora de la comida, colocar un plato pequeño de comida

sólida a la vista de la usuaria pero lejos de ella, para que, poco a poco, pueda

tolerar la presencia de esta en la misma habitación.

○ Una vez tolere la presencia de la comida sólida sin reaccionar de manera

negativa, se colocará el plato en la otra esquina de la mesa de donde está
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sentada la usuaria. A medida que van pasando las semanas, poco a poco se

acercará dicho plato a la usuaria.

○ Después de implementar las anteriores estrategias y obtener buenos

resultados durante varias semanas, mientras la usuaria cena se propone a los

familiares comer de vez en cuando algún alimento sólido del plato.

Cuarto objetivo funcional: “C” participará en la comida del colegio siguiendo el menú del

comedor. Sabremos que lo ha conseguido cuando en casa y en el colegio, en la hora de la

comida y en la cena, coma sólidos de dos platos distintos (primer plato, segundo plato y/o

postre) una vez al día. Al menos 5 días a la semana, durante 3 semanas consecutivas y en los

próximos 4 meses.

● Estrategias: Ya que la usuaria no toma alimentos sólidos pero sí textura tipo puré, se

propondrá a los familiares pasar de una textura a otra siguiendo un proceso que se

trabajará en las sesiones a través de estas estrategias:

○ Comer en grupos muy reducidos.

○ Presentar los alimentos sólidos de forma triturada, con una textura más

consistente y menos líquida, como el plátano escachado o el puré de papas.

○ No dar siempre un mismo alimento, hay que esperar dos días para ofrecerlo.

○ Colocar un espejo delante de la niña para que se vea así misma comer.

○ Alternar alimentos fríos y calientes.

4.5.Temporalización

El diseño de esta intervención abarca un período de 6 meses con una sesión semanal de 45

minutos en los entornos naturales de la familia, como la casa, el parque, la casa de los

abuelos… Para ello, se estima, aproximadamente, un total de 27 sesiones donde se

propondrán los distintos objetivos funcionales que se han planteado a través de las

preocupaciones, prioridades y necesidades obtenidas de la EBR. De esta manera, en cada

sesión se presentará a la familia un objetivo que se trabajará hasta la siguiente sesión,

siguiendo las estrategias y las pautas consensuadas entre la familia y la profesional de

referencia.
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Estas estrategias tendrán la finalidad de mejorar la tolerancia y la aceptación de alimentos

sólidos en la dieta de la usuaria, teniendo en consideración las características de la familia y

de la niña. Sin embargo, estas estrategias y pautas, así como la temporalización y la duración

de las sesiones son orientativas, ya que depende del progreso y de la evolución que tengan.

Como se mencionó en el anterior apartado, esta propuesta de intervención está compuesta

por un total de seis fases. La primera fase denominada “acogida”, se les ofrece a los

familiares de la usuaria el argumentario de atención temprana, es decir, la descripción global

del servicio de Atención Temprana del gabinete, explicando los valores y los objetivos que

sigue el centro, todos los profesionales educativos, sociales y sanitarios que componen el

equipo, la metodología de trabajo, en qué consisten las prácticas recomendadas y qué se

espera de la familia durante el proceso de la implementación. Asimismo, durante esa fase

también se recopila información relevante acerca del caso para, de esta manera, dar lugar al

segundo período, donde se “asigna el profesional de referencia” según las preocupaciones,

prioridades y necesidades reconocidas por la familia. Este profesional será quien asuma la

responsabilidad y el contexto directo con el entorno natural de la niña.

En esta segunda fase se tendrán en cuenta las características mencionadas durante la

acogida para, de esta manera, designar a un profesional especializado en el área a trabajar y

que tendrá el contacto directo con la familia, además de contar con el apoyo del equipo

transdisciplinar. Durante la tercera fase, la “valoración”, se cumplimentarán escalas para

conocer las preocupaciones de la familia así como la rutina de la usuaria.

A través de la cuarta fase denominada “programación”, se planifican las sesiones teniendo en

cuenta los objetivos funcionales, así como la información obtenida en la acogida y en la

valoración. En la quinta fase, donde se lleva a cabo la “intervención”, durante las sesiones se

ajustarán las estrategias y las pautas según la evolución de la niña. Finalmente, en la

“evaluación”, se emplearán herramientas cuantitativas y comparativas con el propósito de

conocer la eficacia del programa.
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A continuación, se presenta la Tabla 5 con la estimación de las sesiones previstas, así como

los objetivos funcionales y las distintas fases que tendrá la intervención.

Tabla 5. Temporalización de las sesiones.

Fases Fechas Contenido

1 y 2 11/05/2023 Acogida y asignación del profesional de
referencia.

3 18/05/2023 Ecomapa y EBR. Se exponen también los
objetivos funcionales a la familia para cualquier
modificación.

25/05/2023 Child Sensory Profile-2, MEISR y FEIQoL.

4 y 5 1/06/2023 Programación de las sesiones y presentación de
los objetivos funcionales 1 y 2.

8/06/2023 - 3/08/2023 Sesiones para ajustar las estrategias y recoger
información.

3/08/2023 Presentación del objetivo funcional 3 y 4.

10/08/2023 - 23/11/2023 Sesiones para ajustar las estrategias y recoger
información.

6 30/11/2023 Evaluación pre y post intervención con las
escalas MEISR y FEIQoL. Uso de la prueba GAS
para la consecución de los objetivos.

Por tanto, los objetivos funcionales acordados con la familia que se trabajarán a lo largo de

las sesiones y en las rutinas, seguirán el siguiente Diagrama de Gantt que se muestra a

continuación.
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Figura 6. Cronograma de los objetivos funcionales.

4.6.Evaluación

La evaluación del programa se llevará a cabo desde la planificación hasta la finalización de la

intervención, comenzando desde el propio análisis de las características de la usuaria, las

preocupaciones, prioridades y necesidades de la familia y la recogida de información

respecto a sus rutinas y sus contextos naturales. Para ello, se tendrán en cuenta todas las

posibles variables, ya que pueden aparecer cambios durante el programa, teniendo que

adaptar y ajustar los objetivos y las estrategias a esas nuevas modificaciones.

Por tanto, la evaluación se realizará 6 meses después de comenzar a aplicar las estrategias en

las sesiones y en los entornos naturales, con la finalidad de comparar los resultados pre y

post intervención utilizando, en primer lugar, la escala MEISR. Esta herramienta cuantitativa,

cumplimentada también en la valoración, permite conocer la actividad y el desempeño

funcional que tiene la niña respecto a las actividades que lleva a cabo en sus entornos

naturales, así como el perfil de su funcionamiento. De esta manera, se podrá comprobar los

avances y la evolución que ha tenido la usuaria en su rutina, así como conocer la eficacia de

la intervención o, si por el contrario, es necesario rediseñar los objetivos y las sesiones.
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Por consiguiente, a través de la herramienta MEISR, se podrá evaluar el desarrollo infantil de

la niña 6 meses después de comenzar la intervención. Para ello, se observará su evolución

general en ese período de tiempo a través de sus rutinas de alimentación, durante la comida

y la cena, tanto en su casa como en otros entornos naturales, como en el colegio, en la casa

de los abuelos, en los restaurantes, etc. De esta manera, se compararán los resultados

obtenidos pre y post intervención con la finalidad de medir el impacto que ha tenido el

programa en el desarrollo infantil de la usuaria.

En cuanto a la calidad de vida familiar, a pesar de que la herramienta recomienda pasarla

mínimo un año después de los anteriores resultados, se utilizará la escala FEIQoL para

conocer si los familiares tienen una percepción distinta o similar a los resultados obtenidos

con anterioridad. Así pues, el profesional de referencia podrá saber, a nivel subjetivo, si la

familia tiene un mayor bienestar en su día a día.

Este instrumento, como menciona García-Grau et al. (2019), sigue cuatro factores claves. El

primero de ellos hace referencia a las relaciones familiares, es decir, la comunicación que se

da entre los integrantes cercanos y lejanos de la familia, la crianza de sus hijos y la

participación en las actividades sociales. La segunda trata sobre el acceso que tiene la familia

a la información y a los servicios, como el conocimiento sobre el desarrollo infantil,

estrategias ante las demandas y desafíos de sus hijos y los recursos que la comunidad le

pueden ofrecer a la familia. En tercer lugar se encuentra el funcionamiento del niño o de la

niña, donde se incluyen percepciones de los familiares sobre el compromiso, la

independencia, la autonomía y las relaciones sociales de sus hijos en su día a día, teniendo

en couenta el desarrollo global infantil en sus rutinas y que se ha observado a partir de la

escala MEISR. El último factor, denominado situación global vital, alude a la satisfacción que

tienen las familias respecto a sus necesidades, tales como el empleo, la economía y la salud.

Por tanto, a través de la herramienta FEIQoL, 6 meses después de iniciar el programa se

evaluará el impacto que ha tenido la intervención sobre la calidad de vida familiar, a partir de

sus relaciones, los conocimientos adquiridos, el funcionamiento de la niña y la situación

global de la familia.
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El último instrumento que se empleará para la evaluación es el formulario GAS, que está

compuesta por cinco niveles de metas y está representado por unos puntajes de -2 a +2

según el logro previsto (resultado mucho menos esperado, resultado inferior a lo esperado,

resultado esperado después de la intervención, resultado superior a lo esperado y mucho

mayor de lo esperado). A través de esta herramienta que se cumplimentará 6 meses después

de iniciar la intervención, se llevará a cabo un monitoreo continuo acerca de la evolución de

los objetivos funcionales extraídos de la Entrevista Basada en Rutinas. Por lo que, a través del

seguimiento de esta escala, se comprobará la consecución de los objetivos propuestos en

esta intervención y, por tanto, la efectividad del programa.

Por consiguiente, los resultados obtenidos en estas tres herramientas permitirá al profesional

conocer el éxito o el fracaso de la intervención ya que, al ser instrumentos comparativos y

cuantitativos, se podrán contrastar los datos y obtener información acerca de la consecución

de los objetivos alcanzados y las habilidades adquiridas por parte de la niña y su familia

durante el transcurso de la intervención. Asimismo, en caso de obtener resultados poco

esperados, se podrá modificar el programa ajustándose a las necesidades que han podido

surgir a lo largo de las sesiones.

Cabe destacar que, debido a la falta de tiempo para poder iniciar el programa de

intervención, no se pueden adjuntar datos ni resultados obtenidos acerca de las estrategias y

los objetivos.
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5. Conclusiones

Durante las últimas décadas, las prácticas de Atención Temprana han pasado de orientarse

únicamente al usuario a centrarse hacia todos los integrantes del núcleo familiar, dando lugar

a las prácticas recomendadas. A partir de estas prácticas basadas en la evidencia y centradas

en la familia, se empoderan las familias y se aprovechan las oportunidades de aprendizaje

que se generan en el día a día de la niña, contribuyendo a su desarrollo y aumentando su

funcionalidad y su participación en las rutinas.

Por tanto, como se ha mencionado a lo largo de este trabajo, los beneficios que generan las

prácticas centradas en la familia son numerosos. A través de la intervención en los entornos

naturales se produce una bondad de ajuste, es decir, un correcto y balanceado ajuste entre

las demandas que se pueden presentar en las rutinas diarias y las competencias adquiridas

de la familia y su hija, mejorando así la evolución de la niña y repercutiendo favorablemente

en la calidad de vida familiar (Dunst, 2019).

Además, formar y capacitar a los diversos profesionales sanitarios, sociales y educativos que

pertenecen al equipo transdisciplinar es fundamental para poder llevar a cabo estas prácticas

centradas en la familia. De esta manera, se trabajará mediante un enfoque holístico,

realizando evaluaciones conjuntas y abarcando todas las necesidades, prioridades y

preocupaciones que puedan presentar los familiares por medio de intervenciones y objetivos

flexibles, incrementando la eficacia y el éxito del programa.

Asimismo en atención temprana, como menciona Jung (2003), a través del equipo

transdisciplinar y la implementación centrada en la familia, la frecuencia en que se imparten

las sesiones se reduce de forma considerable, permitiendo a la niña mayor tiempo en sus

rutinas diarias y menos tiempo de terapia semanal. Esto se debe a que serán los integrantes

de la familia, con el apoyo del profesional de referencia, quienes maximicen las

oportunidades de aprendizaje que puedan surgir diariamente, utilizando las estrategias

acordadas durante las sesiones.
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Por consiguiente, teniendo en cuenta los múltiples beneficios que proporcionan las prácticas

recomendadas en los entornos naturales de la niña con el apoyo de un equipo

transdisciplinar, la intervención se implementará siguiendo estas prácticas (DEC, 2014). El

proceso, como se ha mencionado a lo largo del programa, se centrará principalmente en

recopilar información acerca del funcionamiento y de la participación de la niña, así como las

necesidades, prioridades y preocupaciones de la familia. De este modo, las estrategias

acordadas durante las sesiones se adaptarán a los intereses de la niña, a la rutina de todos

los integrantes de la familia y a los cambios que puedan surgir durante la implementación del

programa. A su vez, como señala García et al. (2018), durante la intervención se capacitará y

se fortalecerán las competencias de la familia, se darán recursos de interés y se construirá

una relación entre profesional-familiar con la finalidad de favorecer el empoderamiento

familiar.

Por ende, siguiendo los principios de la DEC (2014), los intereses de la niña, las prioridades

de la familia y teniendo en cuenta el alto porcentaje de personas dentro del espectro autista

con dificultades en la alimentación, los resultados esperados del programa esperarán ser

favorables. Esto se debe a que, como se ha explicado en anterioridad, durante la

intervención se realizará un seguimiento continuo para monitorear el progreso de la niña y

realizar los ajustes necesarios en las estrategias implementadas. Por lo que, a través del

enfoque transdisciplinar y la participación activa de la familia, se espera que la niña logre una

mayor tolerancia y aceptación de los alimentos sólidos, aumenten sus habilidades de

masticación, control postural y control de la saliva, y tenga, por tanto, una mejora en la

integración y modulación sensorial-oral y miofuncional en la alimentación.

Finalmente, cabe destacar que se ha centrado únicamente en la importancia de las prácticas

centradas en la familia en atención temprana y no en la condición del espectro autista ya

que, como expone la literatura, la colaboración profesional-familia y la participación activa

durante las sesiones por parte de la familia son fundamentales para tener un éxito en la

intervención, independientemente de las características y la condición de la niña.
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6. Limitaciones y Prospectiva

El presente trabajo de intervención que atiende a las dificultades de alimentación en

personas con la condición del Trastorno del Espectro Autista (TEA), ha enfrentado ciertas

limitaciones que es importante reconocer y abordar. Estas limitaciones han influido tanto en

la investigación teórica del trabajo como en la implementación práctica del programa, siendo

cruciales para comprender las futuras perspectivas y las áreas de mejora en este campo.

Una gran limitación encontrada en la realización de este trabajo, ha sido la escasa

disponibilidad de información relacionada con las prácticas recomendadas en el contexto de

las dificultades sensoriales y miofuncionales de la alimentación en el TEA. Asimismo, la poca

literatura científica existente se centra principalmente en los déficits característicos del TEA,

dejando de lado las prioridades y fortalezas individuales de las personas dentro del espectro,

así como las preocupaciones de sus familiares. Esto ha dificultado la construcción de un

marco teórico basado en evidencias científicas, por lo que ha resultado difícil adaptar la

propuesta de intervención hacia un enfoque basado en la participación activa de la familia.

Asimismo, también se ha observado una carencia de programas de intervención junto a un

equipo transdisciplinar y con el logopeda como profesional de referencia. Por ello, las

estrategias de la presente propuesta de intervención para cada uno de los objetivos

funcionales, han sido planteados mediante los conocimientos adquiridos en el máster,

información de cursos específicos y el apoyo de diversas terapeutas ocupacionales, así como

la experiencia propia en atención temprana basada en las prácticas recomendadas.

En cuanto a la realidad española, otra importante limitación encontrada es la falta de

implementación generalizada de las prácticas centradas en la familia en atención temprana.

Aunque existen avances en el reconocimiento de la importancia de la participación familiar,

su aplicación aún es desconocida y limitada en este país, sobre todo en los entornos

naturales de los usuarios. Por lo que es necesario una mayor promoción y difusión de las

prácticas recomendadas en el ámbito de la atención temprana en España, con la finalidad de

cambiar el enfoque clínico hacia uno más participativo. Esto implica la formación y
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capacitación de profesionales, tanto sanitarios como sociales y educativos, así como la

colaboración transdisciplinar, garantizando de esta manera una implementación efectiva y

generalizada de esta práctica.

En adición, como se ha mencionado en el apartado de evaluación, debido a restricciones de

tiempo no se pudo llevar a cabo la intervención propuesta. Por lo que el tiempo para

implementar el programa ha limitado la observación de las sesiones y el análisis de los

resultados, lo que podría haber proporcionado una perspectiva más completa sobre el

impacto de las estrategias implementadas, la consecución de los objetivos y la eficacia del

programa.

No obstante, a pesar de estas limitaciones, existen perspectivas prometedoras y

oportunidades de mejora en el campo de la intervención en las dificultades de alimentación

en personas con TEA. Sin embargo, se requiere una mayor investigación que no se enfoque

en los déficits, sino en las necesidades y fortalezas de cada persona, así como la participación

activa de la familia en el proceso de intervención, diseñando estrategias flexibles e

individualizadas. Asimismo, es necesario desarrollar revisiones bibliográficas e

investigaciones científicas para implementar programas de intervención específicos y

basados en la evidencia, los cuales aborden las dificultades alimentarias en atención

temprana desde un enfoque centrado en la familia.

En cuanto a futuras perspectivas, es fundamental continuar investigando y desarrollando

programas de intervención específicos para abordar las dificultades de alimentación en

personas con TEA.

Por ende, a través de este trabajo, se invita a aquellos interesados a explorar y analizar a

fondo la eficacia de las intervenciones en las dificultades de alimentación en personas con

TEA, utilizando una práctica centrada en la familia y un equipo transdisciplinar. Esta línea de

investigación ofrecería oportunidades para estudiar y desarrollar nuevas estrategias

holísticas, con el objetivo de mejorar la atención y el bienestar de las personas con TEA y sus

familiares en el ámbito de la alimentación. Si bien a través de este trabajo se ha recopilado
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información relevante para diseñar una propuesta de intervención, es imprescindible

destacar que la investigación en esta área aún se encuentra en desarrollo. Por ello, las áreas

a explorar en futuras investigaciones podrían ser, entre otras, la evaluación y seguimiento a

largo plazo de los programas de intervención de personas con TEA, abordando las

dificultades sensoriales y orofaciales relacionadas con la alimentación, así como la

participación activa de las familias en el proceso de la intervención.

De igual manera, es necesario seguir investigando acerca de la eficacia de la práctica

centrada en la familia, para poder así adaptar e implementar las intervenciones en diferentes

entornos y culturas, ya que dependiendo de la región, la gastronomía y la etiqueta a la mesa

difieren entre sí. Estas investigaciones podrían proporcionar, por tanto, una base sólida para

el diseño de intervenciones más personalizadas y efectivas en las dificultades de

alimentación en personas con TEA, permitiendo una atención más precisa y centrada en la

globalidad del usuario.

Finalmente, a pesar de las limitaciones encontradas en este trabajo, existe un camino

prometedor para avanzar en el abordaje de las dificultades de alimentación en personas

dentro del espectro autista. Por lo que es necesario y fundamental continuar investigando,

desarrollando programas específicos y promoviendo el cambio hacia las prácticas

recomendadas en atención temprana. Lo cual permitiría brindar una atención más integral,

global y efectiva a las personas con TEA y sus familias, mejorando así su bienestar familiar y

calidad de vida.
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