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l. INTRODUCCION

“El rechazo de un nifio a alimentarse se caracteriza por la negatividad a comer todos o la mayoria de los alimentos’
(Beaudry Bellefeuille |, 2014). Se hace necesario establecer un protocolo de intervencion que optimice la deteccion de

factores que pueden estar influenciando.
Con intervencion clinica se realiza desde dos areas de trabajo que estan ligadas en el proceso de intervencion en la

alimentacion, la Terapia Ocupacional y la Logopedia.
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Il. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Detectar los factores que aparecen en el nifio y la influencia en su aceptacion y rechazo a los alimentos.
Establecimiento de plan de actuacion e intervencion especifica desde las areas de trabajo de Terapia Ocupacional y

Logopedia.

Ill. METODOLOGIA

Analisis de las dificultades de alimentacion, uso de registros (Marie-J Tessier, adaptado por |.Beaudry). Aspectos a valorar:
problemas medicos, habilidades oromotrices, integracion sensorial, autonomia personal y fases de la deglucion.
Registro miofuncional: exploracion anatomica y funcional del sistema orofacial.

Tratamiento:

3.1.Trabajo de las funciones de integracion sensorial a nivel global. (Figura 1)

3.2 Trabajo de la tolerancia tactil a explorar alimentos con las manos. (Figura 2 y 3)

3.3 Trabajo de las fases de la alimentacion: fase inicial de control postural, musculatura facial, masticacion, lateralizar
lengua, dirigir el alimento en la boca y deglucion. (Figura 4 y 5)

3.4. Reconducir habitos alimentarios. (Figura 6)

3.4 Trabajo con la familia.
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IV. RESULTADOS O IMPLICACIONES PRACTICAS

Se ven influenciados por el perfil de cada nino, existen mejorias en la tolerancia de alimentos a nivel tactil en manos y
boca, mejora de las texturas semi-solidas y solidas, mejora del tono muscular orofacial y masticacion.

V. CONCLUSIONES

La evolucion de cada caso se ve marcada por el ritmo de desarrollo del nifo, los aspectos emocionales y psicologicos y
el nivel de neuro-desarrollo.
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