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RESUMEN

Introduccion: La espina bifida (EB) es una de las malformaciones mas
complicadas y comunes del sistema nervioso central (SNC). En la intervencion de
terapia ocupacional nos enfocaremos en el progreso del usuario para favorecer sus
posturas fisicas, mentales y cognitivas, bajo el enfoque de integracion sensorial y
neurodesarrollo mejorando su calidad de vida y promoviendo el desarrollo optimo

del nifio.

Objetivos: Describir un caso clinico de terapia ocupacional en una nifia de 18 meses

con espina bifida, en Lima Peru, en el afio 2023.

Descripcion del trabajo: Intervencion de terapia ocupacional en un caso de una
nifia con espina bifida de 18 meses; para ello, se utilizaron los marcos de referencia
de integracion sensorial y neurodesarrollo. Se evalud a través de las pruebas de
Peabody y el Perfil Sensorial de Toddlers de Winnie Dunn. Se trabajaron las areas
de juego y movilidad, procesamiento sensorial e interaccion social. Se vieron
resultados significativos en todas las areas trabajadas y se mejoro la calidad de vida

de la nifia y sus familiares.

Conclusion: Los nifios con espina bifida presentan diversas complicaciones que
impactan su desarrollo integral. Utilizando los enfoques de integracion sensorial y
de neurodesarrollo en la intervencion de terapia ocupacional, se reportaron mejoras
significativas a nivel motor, sensorial, cognitivo y social. Ademas, al incluir a la

familia en el proceso de rehabilitacion se cred un ambiente seguro para impulsar el



desarrollo de la nifia. Este trabajo de suficiencia profesional muestra las bases
cientificas de nuestra intervencion y brinda informacion futura para aquellos
profesionales que se encuentren con la misma problematica.

Palabras Claves: Espina bifida, integracion sensorial, terapia ocupacional,

pediatria, neurodesarrollo.

ABSTRACT

Introduction: Spina bifida (SB) es one of the most complicated and common
malformations of the central nervous system. In occupational therapy, we will focus
on the patients’ progress, favoring their physical, mental and cognitive postures,
under the focus of sensory integration and neurodevelopment, improving their

quality of life and promoting the optimal development of the child.

Objectives: Describe a clinical case of occupational therapy in an 18-month-old

child with spina bifida, in Lima Peru in the year 2023.

Description of work: Occupational therapy intervention in a case of an 18-month-
old child with spina bifida, using the frameworks of sensory integration and
neurodevelopment. It was evaluated using the Peabody tests and Winnie Dunn’s
Sensory Profile of Toddlers. The areas of play and mobility, sensory processing and
social interaction were worked on. Significant results were seen in all areas worked

on improving quality of life in the child and their family.



Conclusion: Children with spina bifida present various complications that impact
their overall development. Using sensory integration and a neurodevelopment
approach in an occupational therapy intervention, significant improvements were
seen in the motor, sensory, cognitive and social areas. Additionally, by including
the family in the rehabilitation process, a safe environment is created promoting de
child’s development. This professional sufficiency word shows the scientific bases
of our intervention and provides future information for those professionals who

encounter the same problem.

Key Words: Spina Bifida, Ocupational therapy, pediatrics, sensory integration,

neurodevelopment.



I. INTRODUCCION

La espina bifida (EB) es una de las malformaciones mas complicadas y comunes
del sistema nervioso central (SNC) (1). Por ello, los terapeutas ocupacionales
potencian al maximo el desarrollo sensorial del nifio, reduciendo sus dificultades,
mejorando sus habilidades y adaptandolo a su entorno, mejorando asi su calidad de

vida (2).

Dentro de la rehabilitaciéon de un nifio con EB, la terapia ocupacional abarca areas
como el procesamiento sensorial, su movilidad, su juego e interaccién social. Por
lo tanto, es importante involucrar a la familia brindando pautas posturales, con

ejercicios simples a realizar en casa, logrando asi potenciar su desarrollo (3).

El presente trabajo de suficiencia profesional tiene el objetivo de describir un caso
clinico de terapia ocupacional en una nifia de 18 meses con espina bifida, en Lima
- Perd, en el afio 2023. Se empieza identificando la problematica y la justificacion
de nuestra intervencion en terapia ocupacional utilizando estudios cientificos para
respaldar nuestro tratamiento. Luego, se describe la experiencia profesional, las
evaluaciones utilizadas, las areas trabajadas y los resultados que se obtuvieron luego
de 6 meses de intervencion. El trabajo incluye una seccion donde se relatan las
competencias profesionales y los aportes a la carrera segun nuestro criterio. Por

ultimo, se finaliza con una breve conclusién de lo referido en el trabajo.

I1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
Como terapeutas ocupacionales pediatricos, abordamos diversas dificultades que

impactan en el desarrollo integral de los nifios, incluyendo aspectos fisicos,



sensoriales y cognitivos. Ademas de sus actividades diarias y la autonomia que

puedan tener en estas, por su poca participacion social (2).

Uno de los diagnoésticos que tratamos es la EB, una condicion del tubo neural que
presenta desafios tanto fisicos como funcionales en los nifios, siendo el mas comin
mielomeningocele (4). La prevalencia de este defecto congénito es a nivel mundial;
por ejemplo, en paises de Europa y EE. UU., se estima de 0.5-0.8 por cada 1000
recién nacidos; en México es de 751 recién nacidos; mientras que en Perd, si bien

no hay data epidemioldgica, se estima que la cifra es de 400 anualmente (2,5).

Por ello, la terapia ocupacional es un elemento crucial dentro de la rehabilitacion,
(3) que se enfoca en el desarrollo de habilidades finas y gruesas, el procesamiento
sensorial, la autonomia y la adaptacion de entornos para facilitar una participacion
social. Por eso, es primordial intervenir a temprana edad para potenciar al maximo

el desarrollo de los nifios.

La severidad de las diversas dificultades que se presentan en la EB depende de la
localizacion de la lesion en la medula espinal. Esta puede ser motora (marcha y
traslado) en sus actividades de vida diaria (alimentacién, higiene y vestimenta),

como también en el &rea emocional (6,7).

Como terapeutas ocupacionales buscamos generar evidencia y mejorar el
desemperio, la participacién y la independencia de las personas. Por eso, se plantea
la siguiente pregunta: ;Cudl seria la intervencion en terapia ocupacional en una nifia

de 18 meses con espina bifida que reside en Lima - Perd, en el afio 2023?



I11. OBJETIVOS (GENERAL Y ESPECIFICOS)
3.1. Objetivo general
Describir un caso clinico de terapia ocupacional en una nifia de 18 meses con espina

bifida, en Lima - Peru, en el afio 2023.

3.2. Objetivos especificos
e Describir los objetivos de intervencion en terapia ocupacional en el caso de
espina bifida en una nifia de 18 meses.

e Identificar las ventajas de terapia ocupacional en un caso de espina bifida.

IV. MARCO TEORICO

4.1. Espina bifida

Se trata de una condicidn congénita que afecta la columna vertebral durante el
embarazo, al no terminar de cerrarse el tubo neural causando dafio a la medula
espinal y los nervios. La EB pueda causar dafios fisicos y cognitivos, cuya magnitud
depende de la severidad de la lesion, que es determinada por su tamario, ubicacion

y el tipo especifico que esté presente. (4)

El tipo mas comun de EB y que causa mas afecciones es el mielomeningocele (EB
abierta), donde un saco de liquido cefalorraquideo sale a traves de una abertura en
la columna vertebral. Parte de la medula espinal y los nervios se encuentran en este
saco. Esto provoca discapacidad en el nifio, se presentan dificultades en el control

de esfinteres, hay una pérdida de sensibilidad y/o movimiento en las piernas. (8,9)

Es comun que la EB se asocie con hidrocefalia por lo que es necesaria la colocacion
de una valvula que permite drenar el exceso de liquido del cerebro, con el fin de

gue este se pueda desarrollarse de manera normal. (5)



Ventriculomegalia

La ventriculomegalia, aumento del atrio ventricular lateral en el sistema nervioso
central fetal, es un diagnéstico comdn. Normalmente, el ventriculo lateral mide
menor de 10 mm. Se condiera ventriculomegalia leve o0 moderada entre 10 mm y
15 mm; y severa si es mayor a 15 mm. Puede ser unilateral (50-60% de los casos)
o bilateral (40-50%). La prevalencia aproximada en diagnosticos leves es del 0.039

al 0.087%. (10)

Malformacion del Chiari

Esta es la alteracion neurolégica congénita o adquirida, caracterizada por el
desplazamiento de estructuras romboencefalicas hacia la espina. El tipo 1 implica
un descenso de las amigdalas cerebelosas, generando comprension en la union
cervico-medular. En el tipo 2, una anomalia del sistema nervioso central se asocia
con deformaciones en el tercer ventriculo y cambios en el craneo del feto, siendo
mas frecuente en muertes infantiles mielodisplasicos en los primeros dos afios de

vida (11,12).

Escoliosis

La escoliosis es un defecto de la columna vertebral, debido a que se encuentran
deformidades en los planos sagitales, frontales y transversales; por ello, se le conoce
como defecto tridimensional. La escoliosis es una desviacién mayor a diez grados
de la columna vertebral, la cual puede diagnosticarse mediante una radiografia de

la columna vertebral teniendo al paciente en bipedestacion (13).



4.2. Movilidad

La movilidad es la capacidad de poder trasladarse dentro del hogar y la comunidad.
Podremos observar que muchos nifios con EB necesitan asistencia para poder
movilizarse. La experiencia infantil esta conectada con el aprender y explorar su
propio entorno, esto favorece que el nifio pueda mejorar su desarrollo cognitivo y

psicosocial (14).

El gateo es aquel desplazamiento que realiza el bebé en la posicion cuadripeda
(cuatro puntos), el cual permite reconocer el movimiento y lograr una maduracion
motora. Este va desde los cinco hasta los trece meses; luego, logra ponerse en pie y
realizar la marcha. Esto permite, a su vez, que una persona pueda trasladarse de un

punto hacia otro (15).

4.3. Terapia ocupacional

La terapia ocupacional busca promover la salud y el bienestar mediante la
participacion activa en actividades diarias, buscando la autonomia. Los terapeutas
utilizan actividades con propoésito, modifican el entorno y ofrecen servicios
pediatricos para apoyar a nifios con dificultades en el desarrollo fisico, cognitivo y

social, facilitando una vida mas independiente y productiva (16,17).

Actividades de vida diaria

En terapia ocupacional, las areas incluyen nuestras actividades diarias como trabajo,
estudio, ejercicio, suefio y alimentacion. El equilibrio ocupacional, segun Wagman,
se define como la experiencia de una persona con la cantidad adecuada de

ocupaciones y su satisfaccion con el tiempo dedicado a ellas (18-20).



Las actividades de vida diaria son necesarias para la sobrevivencia (alimentacion,
higiene, vestimenta y suefio). Se deben realizar diariamente y cumplen una funcion
social importante porque nos permite realizar nuestros roles en la comunidad (21)

y ser independiente.

En terapia ocupacional, el cumplimiento de esas actividades son nuestro principal
enfoque con el fin de lograr un méximo nivel de independencia en las personas que
tengan alguna dificultad fisica, social y cognitiva. También abordamos las
actividades instrumentales de la vida diaria, que involucran habilidades complejas
para la interaccion con el entorno, como cuidado de otros, comunicacion, movilidad

en la comunidad, preparacion de alimentos y gestion financiera.

Participacion social

La participacién en las actividades de vida diaria es crucial para el desarrollo y la
supervivencia del ser humano, pues explora sus habilidades, logra adaptarse a un
entorno que esta en constante cambio, descubre aficiones e intereses especiales para

cada uno (22).

Para una persona con EB, el poseer una silla de ruedas puede mejorar su calidad de

vida, ya que esta facilita su participacién de actividades cotidianas.(23)

4.4. Neurodesarrollo
El neurodesarrollo se da a través de cambios en la interaccion del nifio con el medio
que lo rodea. Se obtiene la maduracion normal del sistema nervioso y el continuo

desarrollo de las funciones cerebrales y la formacion de la personalidad (24).

Una alteracion en el desarrollo de un nifio puede conllevar a un trastorno del

neurodesarrollo (NDT), el cual se define por alteraciones o variaciones en el



crecimiento y la madurez del sistema nervioso, las cuales estan relacionadas a

disfunciones cognitivas, neuroldgicas o psiquiatricas (25).

4.5. Integracion sensorial

La integracion sensorial, segin Jean Ayres, se refiere a la organizacion de
sensaciones del medio ambiente (tacto, vision, audicién, gusto, olfato) y del cuerpo
(vestibular, propioceptivo e interoceptivo). Esta impacta en el aprendizaje, la
interaccion social, la atencién y las actividades de vida diaria. En terapia
ocupacional pediatrica, esta intervencion individualizada aborda dificultades
sensoriomotoras especificas que afectan la participacion del nifio en la escuela y en
casa. Nifios con problemas en la organizacion sensorial enfrentan desafios en

comportamiento, aprendizaje motor y desempefio en actividades diarias (26,27).

Al identificar los déficits en una previa evaluacion, la intervencion de integracion
sensorial utiliza el juego como medio terapéutico para lograr los objetivos
planteados en cada caso individual. Dentro de las actividades planteadas, se busca
un reto justo, ni tan facil ni tan dificil para lograr aprendizaje motor, social y

funcional en los nifios (28,29).

V. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La rehabilitacion en terapia ocupacional es importante para un mejor desarrollo en
los nifios con EB. Un estudio realizado en Canada concluye que los nifios, al tener
mayores tiempos de espera entre servicios de rehabilitacion del estado, disminuyen

sus valores de desarrollo motor impactando esto en su calidad de vida (30).

El juego es la principal ocupacion de un nifio y es la manera en la que aprende del

mundo y como relacionarse con él. Un estudio publicado en la revista



estadounidense de terapia ocupacional (AOTA por sus siglas en inglés) analiza los
beneficios del tiempo libre y de ocio en adultos con EB y paralisis cerebral. Este
concluye que se debe de dar importancia a estas areas ocupacionales, porque

permite a estas personas tener significado y pertenencia en su vida (31).

Es necesario una intervencion temprana en terapia ocupacional, ya que los primeros
5 afos es un periodo critico para el desarrollo de un nifio. Estudios demuestran la
eficacia de terapia ocupacional en apoyar el desarrollo cognitivo, socioemocional,

motor y en actividades de autocuidado (32).

Una revision sistematica comprobd que varias de las intervenciones que se utilizan
en terapia ocupacional en la poblacion pediatrica tienen resultados significativos,
entre ellos el abordaje en integracion sensorial, juego en nifios con espina bifida

(33).

Por otro lado, es importante mencionar el trabajo que se realiza con los padres de
familia de los nifios con EB. Al tener una vision holistica, debemos de brindar
pautas de crianza en el juego funcional y buscar mejorar el abordaje que los padres
puedan tener con sus hijos en la vida cotidiana. Esto ayudara a tener una mejor

calidad de atencion para estos nifios (34).

Los padres con hijos con EB suelen padecer de algln estrés, esto suele ser con
mayor frecuencia en padres, madres solteras, padres mayores o padres que tienen
bajos recursos. Los aspectos familiares hacia un nifio con esta condicion son
predictores de gran importancia de la adaptacién entre los hermanos; por ello, es de
suma importancia crear la resiliencia de los familiares de estos nifios para crear

vinculos familiares fuertes (35).



Debemos de hablar también del procesamiento sensorial en esta condicion; por
ejemplo, las dificultades en el sistema vestibular. Los nifios con dificultades en el
procesamiento vestibular, por un lado, pueden tener miedo a movimientos
inesperados Yy bruscos (al despegar los pies del piso o al ser puestos hacia atras); por
otro lado, pueden buscar bastante movimiento porque no estan registrando bien ese
estimulo. Un estudio, mediante una revision sistematica, nos habla acerca de la

importancia de estimulacion vestibular para el desarrollo de un nifio (36).

De este modo, sobre la base de la evidencia cientifica, se rescata que el trabajo del
terapeuta ocupacional dentro de cada sesion debe tener un plan de tratamiento
donde se implemente el juego, la interaccion social con el entorno, tener un

conocimiento del perfil sensorial y el apoyo emocional de los familiares.

VI. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL
a. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO EL TSP

El caso descrito en este trabajo de suficiencia profesional se llevé a cabo en San

Miguel, Lima - Perd, durante los meses de julio a diciembre de 2023.

b. TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL
Experiencia profesional en Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia

Ocupacional en el area de Pediatria.

c. DESCRIPCION DEL CASO
Se presenta la intervencion en terapia ocupacional de un caso de una nifia de 18
meses con espina bifida tipo mielomeningocele en los meses de julio a

diciembre de 2023.

Antecedentes



Se trata del segundo embarazo de la madre. Diagnostican a la nifia con espina bifida
en la semana 20 de gestacion. A la semana 26, la nifia tiene una operacion
intrauterina para prevenir la hidrocefalia y nace a las 37 semanas por cesarea. Tiene
su segunda operacion a los 13 dias de nacida para cerrar la lesion desde T10 a S4.

La nifia tiene ventriculomegalia, malformacion del Chiari tipo 11 y escoliosis.

Su proceso de rehabilitacion empieza con terapia fisica a los 4 meses debido a una
luxacion en la cadera derecha. Debido al tamafio de su lesion en la columna

vertebral, hay pardlisis total en las piernas lo que afectara su desarrollo.

La nifia viene de una familia funcional, ambos padres profesionales y casados que

conviven con familiares que apoyan en el cuidado de la menor.

Motivo de consulta

Los padres de la nifia solicitan una evaluacion en Terapia Ocupacional. Asistieron
con el neuropediatra, quien indico TO ademas de la terapia fisica debido a un juego

poco funcional y una baja interaccion de la nifia con su medio ambiente.

Resultados de evaluacion

Se utilizd la Escala de Evaluacion del Desarrollo Motor de Peabody y se llegd a
evidenciar en los resultados que la nifia cumple los hitos del desarrollo de una nifia
de 4 meses en locomocion, de 6 meses en equilibrio y 4 meses en manipulacién de

objetos. Esto la posiciona por debajo de su edad cronoldgica.

De acuerdo con el Toddler Perfil Sensorial de Winnie Dunn Ph.D., FAOTA, OTR,
un cuestionado para padres de nifios de 7 a 35 meses se obtienen los siguientes

resultados: dificultades en el registro de estimulos tactiles manifestandose a través

10



de sobre exploracién oral con objetos y juguetes; dificultades en la modulacion de
estimulos vestibulares donde se evidencia en una hiper respuesta a movimientos
inesperados; y dificultades en el registro de estimulos propioceptivos donde se
observa un bajo tono muscular y poca consciencia corporal para la ejecucion de

movimientos gruesos.

Tabla 1. Observaciones generales en la evaluacion

Se muestra atenta ante la presencia del terapeuta, responde a su nombre
cuando se le llama, realiza contacto visual fijando la mirada y presenta
sonrisa social. No se observa un juego funcional, no hay presencia de cruce
de la linea mediay no lleva los objetos a la boca para explorarlos. Interactla
con los juegos musicales que se le presentan, hay una reaccién cuando se le
canta, cuando se le presentan actividades tactiles y reconoce diferentes
texturas de su agrado y las que no. Sigue visualmente los juegos en el aire o
sobre el suelo, presenta un bajo tono muscular, por la cual le cuesta mantener
una postura en sedente sin apoyo. No hay arrastre, tampoco se observan

giros de supino a prono, ni de prono a supino.

Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto a las actividades de vida diaria, durante la alimentacién, come de manera
independiente utilizando las manos. No hay aversiones a comidas y cuenta con una
alimentacion balanceada. En actividades de vestido, no tiene dificultades con
etiquetas ni texturas con las prendas de vestir. Colabora poco al momento de vestirla
y desvestirla. Con respecto a la higiene es totalmente dependiente. Por ultimo, en

cuanto al suefio, no presenta alteraciones.
Objetivos de intervencion

e Mayor nivel de participacion social considerando el seguimiento visual y
sonrisa social.

e Lograr sentarse sin apoyo, mejorar transferencias de peso, coordinacion de
miembros superiores y motora fina en actividades de juego funcional.

e Lograr mas tolerancia a estimulos tactiles y vestibulares en las actividades de
la participacién con miembros de la familia.

e Brindar pautas a la familia con el fin de mejorar el manejo y potenciar su juego

e interaccién con los demas.

d. PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS
Segun lo descrito en el TSP, ve por conveniente sobre la base del analisis del caso
clinico un enfoque mixto en la terapia ocupacional como es: neurodesarrollo e
integracion sensorial, que tienen base cientifica con el fin de fomentar el desarrollo
de la nifia con espina bifida. Algunas de los desafios que se nos present6 durante

los 6 meses de tratamiento fueron:
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e Poca movilidad de la nifia debido a su condicion. La movilidad es
crucial para el desarrollo de un nifio porque le permite explorar su
medio ambiente, interactuar con el mundo y con las personas en él.
Si un nifio no puede movilizarse debido a una condicién fisica, su
desarrollo se vera afectado (14).

e Dificultades en el procesamiento sensorial. Falta de maduracién en
los sistemas sensoriales base (tactil, vestibular y propioceptivo) lleva
a conductas inadecuadas y problemas en el aprendizaje motor que se
pudo observar en el llanto de la nifia por su alteracion vestibular.
Esto dificultaba el avance de los objetivos trazados (37).

e Dificultades en su participacion social. Debido a las dificultades
presentadas en la condicion, se sabe que los nifios con EB tienen un
retraso en su desarrollo social, dependencia en sus actividades de
vida diaria y poca participacion (9). Por ende, ese necesario abordar
a la familia en base a recomendaciones en AVD Yy participacion

social.

e. ESTRATEGIA APLICADA
Se utiliz6 una serie de estrategias a lo largo de los 6 meses de intervencion.
Tomando en cuenta lo descrito en antecedentes, los mas importantes se describen a

continuacion como tambien las areas trabajadas.

a) Comunicacion efectiva con los padres: vital en terapia ocupacional
peditrica, es esencial proporcionar a los padres pautas integrales para
gestionar las terapias de la nifia. Dado que los padres pasan la mayor

parte del tiempo con la nifia, es crucial que adquieran habilidades de
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transferencias, manejo de conducta y juegos que impulsen su desarrollo
cognitivo y social.

b) Actividades de procesamiento sensorial y neurodesarrollo: el
procesamiento sensorial influye en todas nuestras acciones. Al estimular
diversas areas sensoriales, se promueve la consciencia corporal,
coordinacion, destrezas finas y gruesas, control postural, y otros
aspectos clave que contribuyen al desarrollo de la nifia. Todo esto se
logra de manera ludica, abordando también la base socioemocional
durante la intervencion.

c) Adaptacion del entorno: otro factor bastante importante durante la
intervencion es el entorno. Este debe fomentar la participacion y
periodos de atencion, disminuir dificultades y barreras. En necesario que
la nifia con EB tenga un espacio donde pueda movilizarse

“arrastrandose”, jugar y explorar sin peligros.

Intervencion en terapia ocupacional bajo el enfoque de neurodesarrollo e

integracion sensorial

Para este trabajo de suficiencia profesional se analiz6 la evolucion del paciente bajo
el abordaje de TO en un periodo de 6 meses de tratamiento. A continuacion, se
describen las distintas areas del trabajo realizado de manera constante durante cada
sesion con la nifia. Utilizamos el juego como medio terapéutico para lograr los
objetivos planteados. Estas areas son aquellas que se suelen utilizar: el juego y

movilidad, el procesamiento sensorial y la interaccion social.

Juego y movilidad
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Iniciamos la intervencion con actividades motoras gruesas buscando fortalecer el
tronco y miembros superiores (14). Utilizamos objetos de su interés para motivarla
a hacer los ejercicios en posicion de prono (hacia abajo) buscando que pueda
sostener la cabeza fortaleciendo la musculatura del cuello e interactuar con algun
juguete con el libre movimiento de miembros superiores. Ademas, se trabajo en
posicion sedente con ayuda de almohadas para brindar mas estabilidad al tronco.
Buscamos incrementar la interaccion social con la terapeuta, fijando el contacto
visual para lograr un seguimiento a los objetos de su interés y trabajar coordinacion
oculomanual. Esto ayudaria, en el futuro, a la independencia de la nifia en la
alimentacion, al sostener su cubierto y llevarselo a la boca. Por otro lado, utilizando
juegos creados por investigadores en neurodesarrollo y las etapas de juego, se pudo
incrementar su motivacién, logrando un juego mas funcional que permiti6 entablar
una relacion de confianza con la terapeuta logrando estimular su sonrisa social y

pequefias onomatopeyas.
Procesamiento sensorial

En cuanto al procesamiento sensorial, brindamos experiencias vestibulares,
utilizando la pelota Bobath (sentada sobre ella) trabajando ajustes corporales para
lograr una contraccion muscular necesaria para la autonomia, mejorando su

conciencia corporal y teniendo un mayor control postural.

Sobre este material también se trabajo la caida hacia atras, en supino, ya que, al no
tener fuerza a nivel del tronco para lograr la posicion sedente sin apoyo, cuando la
nifia queria alcanzar un objeto, no lograba un buen control por lo que habian caidas

rapidas e inesperadas. Esto generaba episodios de temor muy marcados en la nifia.
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Con este fin, trabajamos este tipo de movimientos hacia atrds, cantando e

incrementando el juego para lograr una mayor tolerancia.

En relacién con el procesamiento tactil, se enfatiz6 aumentar el registro de este
estimulo en las primeras sesiones realizando actividades de exploracion con
texturas secas (arroz, menestras) y himedas (crema, espuma de afeitar). Esto

ayudara a disminuir la necesidad de llevarse los objetos a la boca.

Debido a la naturaleza de la espina bifida, la nifia cuenta con un bajo tono muscular
dificultando la discriminacién de los estimulos propioceptivos causando una menor
conciencia corporal, pobres ajustes posturales, mala coordinacion y baja estabilidad
articular. Se trabajaron actividades en sedente, prono y supino con el fin de mejorar

el registro de esta informacion sensorial.

Interaccion social

Ademas de la intervencion sobre la base de la movilidad y el procesamiento
sensorial se toma en cuenta la interaccion de la nifia en el medio ambiente y las
personas a su alrededor. Buscamos contacto visual, sonrisa social, seguimiento de
ordenes simples y gestos comunicativos como levantar las manos para ser cargada,
jalar de la mano para pedir ayuda o una queja de frustracion. Todo esto nos ayuda

a incrementar la interaccion social de la nifa.

En terapia ocupacional consideramos esencial incluir a la familia en el proceso
terapéutico brindando pautas y recomendaciones a los padres de familia sobre las
AVD y como mejorar su interaccién con la nifia. Estas comprenden la comunicacion

constante en actividades de alimentacion, higiene y vestimenta, por ejemplo,
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mencionando las partes del cuerpo con el fin de aumentar el conocimiento de su

esquema corporal.

Se recomend6 también, que busque su independencia en los momentos de
alimentacion, explorando las distintas texturas y llevandose la comida a la boca

mejorando su coordinacion viso motriz.

Como terapeutas ocupacionales, estamos inmersos en el ambito de las AVD vy las
diversas areas ocupacionales con el objetivo primordial de mejorar
significativamente la calidad de vida no solo de la nifia que enfrenta la espina bifida,
sino también de sus familiares. Reconocemos la importancia de abordar
integralmente las actividades cotidianas, tales como el autocuidado, la movilidad,
la comunicacién y la participacion social, para facilitar la autonomia y la
independencia. Al involucrar a los familiares, buscamos crear un sistema de apoyo
solidos que promueva el bienestar integral de la nifia y contribuya a la mejorar la

calidad de vida de toda la familia (34,38).

f. RESULTADOS
Después de 6 meses de trabajo interdisciplinario, ahora la nifia puede sentarse sin
apoyo por lo menos 30 segundos, y con apoyo mucho méas. Puede movilizarse
mediante el arrastre en diferentes espacios de la casa mostrando mas interés hacia
los juguetes participando con mayor creatividad en esta area. La nifia ha mejorado
en su motricidad fina y coordinacion visomotora evidenciandose en juguetes de
encaje con mayor precision en su movimiento. Muestra mayor participacion social
(se despide con lamano, manda besito volado y sonrisa compartida) evidenciandose

en el juego y en el contacto visual durante dichas actividades.
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Los avances en el procesamiento sensorial son evidentes. Se observa una mayor
tolerancia a cambios posturales y movimiento, indicando una mayor adaptabilidad
en la respuesta sensorial. Asimismo, se ha abordado de manera efectiva la falta de
registro sensorial de los estimulos tactiles, debido a una disminucion en la tendencia

de llevar objetos a la boca, sugiriendo una mayor exploracion utilizando las manos.

Las pautas proporcionadas para la movilidad, vestimenta y alimentacion en el hogar
han impactado positivamente en la calidad de vida de la nifia y han generado una
mayor participacion e involucramiento por parte de los padres y otros familiares.
Las recomendaciones dadas permitieron a la familia sentirse méas capacitados y

seguros al interactuar con la nifia.

En sintesis, hemos logrado, junto con el apoyo de los padres, cumplir los objetivos
de trabajo. La nifia ahora se relaciona con las personas de su alrededor, se interesa
por los juegos y el area cognitiva se ha despertado dando una buena base para el

inicio del lenguaje y la comunicacion.

VII. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS
En el siguiente cuadro se justifican los cursos y las competencias profesionales

relacionadas al trabajo de suficiencia profesional.

Tabla 2. Competencias profesionales

Curso Competencias y aptitudes | Justificacién

Desempefio ocupacional

Este curso se encarga de ver
la importancia del uso de la
medio

ocupacién  como

La importancia de este
curso es poder entender

como analizar, evaluar y
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terapéutico, analizando las
diferentes actividades del
nifio, juegos, participacion
social, productividad, AVD,
etc.

También se dictaron
diferentes adaptaciones

manuales favoreciendo la

independencia.

realizar un plan de
tratamiento, cdmo plantear
objetivos 'y  diferentes
metodologias terapéuticas
utilizadas dentro de cada
sesion, como MOHO,
Modelo rehabilitador.
Dentro de las evaluaciones
el poder utilizar adecuadas

fichas, como peabody,

perfil sensorial, etc.

Morfofisiologia

Este curso se encarga de
reconocer las diferentes
estructuras y segmentos del
cuerpo.  Reconocer  los
muasculos y huesos del
cuerpo  humano y qué
funcion cumple cada uno de

ellos.

La importancia de este
curso es reconocer dentro
de diferentes actividades
planteadas en  nuestro
trabajo, midiendo la
dificultad y reconociendo
las posiciones y
movimientos adecuados de

cada miembro.

Biomecénica

Este curso muestra la fisica
y las partes anatomicas del
cuerpo humano,

reconociendo los

La importancia de este
curso es reconocer los
angulos, ejes y planos de la

anatomia. El poder analizar
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movimientos biomecanicos

corporales normales.

actividades de la vida
diaria, como la
alimentacion, en la

educacién y en lo laboral.

Desarrollo psicomotor y

ocupacion en la infancia

Este curso nos brinda

informacion del
conocimiento principal del

neurodesarrollo,

reconociendo los factores de

desarrollo evolutivo, con
algunos procesos
evolutivos. Brinda
informacién del desarrollo
global, cognitivo,

sensoriomotriz, perceptual,
lenguaje y  habilidades

psicosociales.

Es de suma importancia
este curso debido a que te
ensefia el manejo motriz
desde que nace un nifio
hasta aproximadamente los
5 afos, reconociendo las
habilidades motrices,
habilidades sociales, vy
etapas de juego. También
te muestra muchas
evaluaciones con respecto
motrices,

a actividades

praxis motricidad fina, etc.

Terapia ocupacional en

nifos y adolescentes

Este curso nos ensefia los
diferentes aspectos de salud,
identificando sintomas vy
signos de las enfermedades
pediatricas y de las
disfunciones psicosociales y

como estas pueden afectar

Este curso es de suma
importancia debido a que
se conocen los signos y
sintomas de las diferentes
enfermedades pediétricas.
Asimismo, se las reconoce

con evaluaciones y marcos
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ocupacional. ocupacionales.

Fuente: elaboracidn propia

VIIl. APORTES A LA CARRERA

Al ganar experiencia laboral en nuestra carrera, hemos aprendido aspectos y areas

que fueron vistas en los cursos en la universidad con poca complejidad.

Consideramos necesario algunos aportes y cambios que se pueden dar a algunos

cursos con el fin de que egresen profesionales con mayor preparacion al campo,

como también algdn curso adicional.

Tabla 3. Aportes a la carrera

Curso

Aportes y cambios que se sugieren al curso (en caso sea

un nuevo curso precisarlo también en su descripcion)

Terapia ocupacional
en nifos y

adolescentes

Sugerimos enfocar el curso relacionando la teoria y la
practica segun los diferentes diagndsticos y la intervencién
desde terapia ocupacional de forma mas especifica segun

los enfoques y teorias relacionados a cada caso.

Aporte de creacion de
un curso: Integracion
sensorial a lo largo de

la vida

Considerando que el ser humano pasa por distintas areas de
ocupacion, el perfil sensorial de cada persona se encuentra
inmerso en distintas ocupaciones. Saber a fondo las bases
de integracion sensorial ayudara a una mayor formacion de

calidad para los estudiantes en la universidad (37).

Fuente: elaboracion propia
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IX. CONCLUSION

Los nifios con espina bifida presentan diversas complicaciones que impactan su
desarrollo integral. En terapia ocupacional, al intervenir usando los enfoques de
neurodesarrollo y de integracion sensorial, podemos ver los beneficios en las

mejorias a nivel motor, sensorial, cognitivo y social (9).

A través del enfoque de neurodesarrollo, se busca potenciar las capacidades motoras
y sensoriales, permitiendo a los nifios con espina bifida alcanzar hitos fisicos que

pueden verse limitados por la condicién (24).

Ademas, basandonos en el enfoque de integracion sensorial, nos centramos en
mejorar la capacidad del nifio para procesar y organizar la informacion sensorial
proveniente del entorno y de su cuerpo. Esto impacta directamente en su desarrollo

cognitivo como también su participacion social (26).

Por otro lado, nuestro enfoque integral incluye a la familia en el proceso de
rehabilitacion, brindando pautas para crear un ambiente de apoyo y permitiendo que
ellos se sientan seguros en como interactuar con la nifia. El objetivo central de

mejorar la calidad de vida tanto de la nifia con espina bifida como de sus familiares.

Este trabajo de suficiencia profesional nos muestra las bases cientificas de nuestra
intervencion y brinda informacion futura para aquellos profesionales que se

encuentran con la misma problematica.
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ANEXOS

Anexo 1: Resultado de Toddler Perfil Sensorial de Winnie Dunn

Summary Scores

Instructions

Transfer each Quadrant Raw Score Total from the Quadrant grids to the corresponding Quadrant Raw Score Total box.
Then, transfer the section Raw Score Totals from the Caregiver Questionnaire to the corresponding Raw Score Total box.
Plot these totals by marking an X in the appropriate classification column (e.g., Less Than Others, More Than Others,
Just Like the Majority of Others).

The Normal Curve and Sensory Profile 2 /o i \
Classification System / :

i
Scores one standard deviation or more from the mean i H \ f
are expressed as More Than Others or Less Than - . 1 i | )
Others, respectively. Scores two standard deviations —— A A

or more from the mean are expressed as Much More -28D -18D X +180 +28D
Than Others or Much Less Than Others, respectively. | | )

Raw Score Percentile
Total Range® Than Others Others.

& Seeking/Seeker 2, /35 [T —r Fym—T “
B Avoiding/Avoider Q| /55 05 |8=10 22ee2B 2785
3 Sensitivity/Sensor 22 /65 oo [N 2634  35-—85
Rl Registration/Bystander 13 /55 PE=1 20een28 27eene85
General g%, /50 [a——T: 2327 2850
g Auditory |3, /35 3§ 15l 1835
,‘:fg Visual g /30 610 2024 2530
§s Touch G /30 205 1oreree1 1730
g3 Movement |2, /25 10-emn12 20een2 2425
m% Oral /35 16---=-19  20-----35

o

Behavioral 1Y /30 08 1517 1830

 For percentile ranges, see Appendix A in the Sensory Profile 2 User's Manual
** No scores are available for this range

Quadrant Definitions
The degree to which a child obtains sensory input. A child with a Much More Than Others score in this
pattern seeks sensory input at a higher rate than others.
The degree to which a child is bothered by sensory input. A child with a Much More Than Others score
in this pattern moves away from sensory input at a higher rate than others. |

The degree to which a child detects sensory input. A child with a Much More Than Others score in this
pattern notices sensory input at a higher rate than others.

The degree to which a child misses sensory input. A child with a Much More Than Others score in this |
mmwwmmmﬂwmmm‘ ‘

TODDLER Sensory Profile 2 a8 §
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Anexo 2. Escala de Desarrollo motor de Peabody-2

Perfil/Formulario de Resumen

Seccion I. Informacién de Identificacién

Nombre del nifio _m«o\ Avvoven Mujer 7] Hombre O
Ao Mes Dia |
Fecha de Evaluacién| 2023 oF OH [Nombre del Examimador
Fecha de Nacimiento| 3.5 2\ O O\ Mowion Fenvowolon Quoivoe
Edad cronolégica 1 5 2
Ajuste de prematuridad Titulo del Examinador
Edad corregida [ tevopedto. Doopociinal|
Edad en meses
Seccién Il. Registro de Puntuaciones
PDSM-2 Puntae Fdad %ile Puntaje Estandar
Bruto Equivalente
Reflejos 3 Y yweees
Equilibrio 20 lorveges &\ 1
Locmocion q 4 meges z1 1
Manipulacion de Objetos 1 4 meseg =2 Y
Prension B 1 aA0 2 [4
Integracion Viso Motora a5 Ameges <\ =1
Sumatoria de Puntajes Estandar (@) T
CMG CMF cMT
Cocientes
Percentiles | | | |
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Anexo 3. Matriz de referencias

Titulo Autores Objetivos | Mensajes del doc | Mensajes Link
relacionados con
TSP
Cirugia Walter Ventura En resumen, | Este caso muestra | http://w
intrauterina | Laveriano, reportamos el |evidencia cientifica | ww.scielo
para la | Waldo primer caso de |de los beneficios de la |.org.pe/sc
correccion de | Sepulveda cirugia intrauterina | cirugia  intrauterina |ielo.php?
espina bifida: | Lépez, Marco para correccion de | para corregir la espina | script=sc
A  proposito |Mejia  Tupa, espina bifida | bifida. i_abstrac
del primer | Felipe Otayza abierta en nuestro t&pid=S
caso  exitoso | Montagnon, pais, con 2304-
reportado en|Pedro Saldafia excelentes 51322017
el Perd Montes, Juan resultados a corto 00040001
C. Devoto plazo. Presentamos 7&Ing=es
Garces, Renato nuestro flujograma &nrmsis

Moreno

de manejo de las
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http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2304-51322017000400017&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2304-51322017000400017&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2304-51322017000400017&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2304-51322017000400017&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2304-51322017000400017&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2304-51322017000400017&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2304-51322017000400017&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2304-51322017000400017&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2304-51322017000400017&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2304-51322017000400017&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2304-51322017000400017&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2304-51322017000400017&lng=es&nrm=iso&tlng=es

Gonzales, John
Silva  Zuiiga,
Walter de la
Pefia  Meniz,
Jaime Ingar
Pinedo,
Jackelyne
Alvarado
Zelada, Julia
Hinojosa Pérez,
Mario  Zarate
Girao, Walter
Castillo
Urquiaga,
Erasmo Huertas
Tacchino, Pilar
Medina Alva,
Julio Fernéndez
Hagquehua,
Antonio Luna
Figueroa, Pedro
Mascaro

Sanchez

pacientes con
diagnostico
prenatal de

mielomeningocele

o&tlng=e
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http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2304-51322017000400017&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2304-51322017000400017&lng=es&nrm=iso&tlng=es

Adults  with | Martina Bendt, | To describe | Este estudio | Gracias a avances | https://pu
spina bifida: | Hanna health issues | demuestra que los | médicos, ha | bmed.ncb
A cross- | Gabrielsson, and living | adultos con espina | aumentado la |[i.nlm.nih.
sectional Dorothee conditions in | bifida tiene una |expectativa de vida en | gov/3263
study of | Riedel, Goran|a cohort of|variedad de |esta poblacion, sin|3090/
health issues |Hagman, Claes |adults living | dificultades, embargo, llegan a la
and living | Hultling, Erika|with Spina|fisicos, cognitivos |adultes con varias
conditions Franzén, Mats | bifida. y sociales que|complicaciones,
Eriksson, Ake deben ser | comorbilidades que
Seiger abordados para | afectan la
poder mejorar su |participacion de estas
estado de salud y |personas en la
calidad de vida sociedad.
Spina Bifida | Andrew J.| Describir la|Una revision | Relacion ~ con el |https://pu
Copp, N. Scott|teoria de | sistematica de|consumo de 4cido|bmed.nch
Adzick, Lyn S.|espina informacién de |félico durante el |i.nlm.nih.
Chitty, Jack M. | bifida, espina bifida, | embarazo. gov/2718
Fletcher, comorbilida |desde las causas, | Definiciones, marco |9655/
Grayson N. | des, dificultades y | tedrico.
Holmbeck, and | complicacio |tratamientos. Complicaciones,
Gary M. Shaw | nes. comorbilidades,
calidad de vida,

tratamientos.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32633090/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32633090/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32633090/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32633090/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32633090/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27189655/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27189655/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27189655/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27189655/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27189655/

Importancia | Beatriz Identificar | Con los resultados https://w
de la| Gonzélez las que arroja el ww.medi
evaluacion Serrano alteraciones |presente  estudio graphic.c
cognitivo- cognitivas | podemos  afirmar om/cgi-
perceptual en en nifios | que los nifios con bin/new/r
nifios escolarizado |diagnostico de esumen.c
escolarizados s de 6 a 12| mielomeningocele gi?IDAR
con afios de edad | escolarizados TICULO
diagndstico de con presentan =53144
mielomeningo mielomenin | alteraciones
cele gocele. cognitivas. Las

principales

alteraciones se

encuentran en

construccion

visomotora y

memoria retenida
Efectividad de | Sabina Barrios | Revision Se debe seguir|Esta revision
la terapia | Fernandez sistematica |investigando para|sistematica muestra
ocupacional sobre mejorar la calidad |evidencia de la
pediatrica intervencion | metodoldgica de | intervencion en
para nifios con es los trabajos y de|terapia ocupacional
discapacidad: practicadas | crear/usar en diferentes

desde

herramientas  de
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una revision Terapia evaluacion. poblaciones
sistematica Ocupacional |¢Cuales son los | pediatricos.
para mejorar | abordajes mas
la utilizados en
participacié |terapia
n de nifios |ocupacional? ;Queé
con tipo de pacientes
Discapacida |vemos mas
d. seguidos?
Conocimiento | Miguel Ruoti |El objetivo | Finalmente, es http://scie
del consumo | Cospl, Monica | principal de|bueno recordar el lo.iics.un
de acido | Ruotill, este estudio |contenido de un a.py/sciel
folico y su|Graciela Rojas |fue comentario 0.php?scr
relacion con |de Torresl, | determinar | editorial publicado ipt=sci_a
los defectos | Monica Ontano |el en JAMA en 1993 bstract&p
del tubo | I, Stella | conocimient | (32): —Uno de los 10=S1812
neural en|Rodriguez II, |0 hallazgos médicos -
mujeres Marta Ascurral |periconcepci | mas excitantes de 95282016
puérperas onal de AF. |la ultima parte del 00010000
siglo XX es que el 9&Ing=en
AF, una vitamina &nrm=is
hidrosoluble, o&tlng=e
ampliamente S
disponible, puede
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http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1812-95282016000100009&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1812-95282016000100009&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1812-95282016000100009&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1812-95282016000100009&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1812-95282016000100009&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1812-95282016000100009&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1812-95282016000100009&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1812-95282016000100009&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1812-95282016000100009&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1812-95282016000100009&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1812-95282016000100009&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1812-95282016000100009&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1812-95282016000100009&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1812-95282016000100009&lng=en&nrm=iso&tlng=es

prevenir la espina
bifida y la
anencefalia. Desde
hace 30 afios en
que comenzo a
utilizarse la
vacunacion frente
a la rubéola no ha
existido otra
oportunidad

comparable de
realizar una
prevencion

primaria de uno de
los defectos mas
frecuente y graves

del recién nacidol
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