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Introduccion

El objetivo principal de la Terapia Ocupacional es mejorar la calidad de vida y salud de las
personas a través de sus ocupaciones otorgando asi, una intervencion grupal o individual que
permitird desempefiarse de forma optima.

Desde el momento en que comenz6 a desarrollarse la profesion en Chile se ha visto
cuestionada y ha tenido que sortear diferentes obstaculos, ya que escasa es la difusion que existe
sobre el actuar del Terapeuta Ocupacional en las diferentes areas en que se desenvuelve, debido a
que es una profesion nueva comparada a otras disciplinas del area de salud, inclusive este
desconocimiento ocurre en personas que se encuentran en formacion, como también en otros
profesionales del area de salud. Es por esto que la principal problematica enfocada en este
estudio y que motiva a los investigadores a ejecutarla es la escasa formacion académica respecto
a los Trastorno de Alimentacion y Deglucion, desconociendo el actuar y la importancia que tiene
el Terapeuta Ocupacional para otros profesionales como para las familias de nifios que son
atendidos por estos y por supuesto de los propios infantes. Es por estd razon que se considera que
el presente estudio es un aporte para el desarrollo profesional y marca precedente para futuras
investigaciones sobre el tema.

Dentro del area de rehabilitacion es fundamental la idealidad de trabajo en equipos para
proyectar mejores resultados en los pacientes atendidos, sin embargo esto difiere de la realidad,
ya que la cantidad, tipo de colaboracion entre los miembros de un equipo ademas de los roles
que cumplen dentro de ellos, esté relacionado con el nivel organizacional de las instituciones en
la cuales cumplen sus funciones. (Mulligan, 2003) problematica que sera enfrentada durante

esta investigacion.



Para efectos de la investigacion se entrevisto a cuatro Terapeutas Ocupacionales quienes
describieron su actuar en los distintos centros en los cuales desempefian ubicados dentro de la
quinta region, siendo tres de estos sin fines de lucro y uno con fines de lucro, de lo cual se logré
concluir que existian problemas que escapan del actuar del Terapeuta Ocupacional y que estan
presentados por el contexto donde se desenvuelven cada profesional.

Esta investigacion comienza por contextualizar la Terapia Ocupacional en sus inicios tanto a
nivel mundial, latinoamericano y nacional, mencionando otras investigaciones que se han
generado en la temadtica en otros paises, para luego formular la problematica del desconocimiento
del actuar del Terapeuta Ocupacional en los trastornos de alimentacion y deglucion en nifios con
patologias neuromotoras. Por consiguiente, dentro de los temas a tratar dentro de la investigacion
encontramos; La descripcion del marco tedrico basado en el origen de las derivaciones,
evaluaciones consideradas en el 4rea, el razonamiento clinico e intervenciones que realiza el

Terapeuta Ocupacional en nifios y adolescentes que padecen de una patologia neuromotora.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Antecedentes de la investigacion

1.1.1 Origenes de la Terapia Ocupacional

En cuanto a los antecedentes, se debe comenzar mencionando la historia de la Terapia
Ocupacional (TO) en sus inicios. Esta comienza en Europa en el siglo XIX, cuando el Psiquiatra
francés Philippe Pinel propuso reemplazar el punto de vista de las personas con enfermedad
mental, en que aquel entonces eran considerados energimenos y endemoniados, por un enfoque
humanistico que consistia en ocupaciones creativas y recreativas para reestablecer los estados de
salud mental. Aquel método se denomino “tratamiento moral” y que influyd en los programas
terapéuticos en los que William Rush Dunton form¢é parte como psiquiatra posteriormente. En lo
referido a la TO, el tratamiento moral se caracterizaba por ubicar el trabajo en un lugar central
entre sus premisas, es decir, en la medida en que la enfermedad mental se vinculaba a la apatia y
a la pereza, a la conducta desorganizada que conduce a la pérdida de valores y buena costumbres,
el trabajo constituia el tratamiento ideal. (Moruno & Dulce Maria Romero, 2003, pags. 5-28)

El investigador més destacado que defiende la relacion entre la TO y el tratamiento moral
es Gary Kielhofner, afirmando:

“Las raices mas importantes de la Terapia Ocupacional son encontradas en el tratamiento
moral (...) (Moruno & Dulce Maria Romero, 2003, pags. 5-28)

A principios del siglo XX, la enfermera Susan Tracy en su trabajo con pacientes
ortopédicos postrados descubre los beneficios de la ocupacion, y en 1906 como directora de la
Escuela de Enfermeria del Adams Nervine Asylum de Boston, crea las “enfermeras
ocupacionales”, utilizando la ocupacion como tratamiento para los enfermos fisicos y mentales.

(Barker, 2005, pag. 5)
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Durante la primera guerra mundial se entrenan a las llamadas “auxiliares de
reconstruccion” estas eran mujeres civiles que trabajaban con secuelados de guerra. Fue durante
este periodo cuando la TO entro en el enfoque cientifico para el tratamiento de la discapacidad.
(Barker, 2005, pag. 5)

Los inicios de la profesion como TO datan desde 1917 con la reunién para fundar la
National Society for the promotion of occupational therapy (NSPOT) designada después como la
American Occupational Therapy Association (AOTA). Los objetivos sefialados en esta reunion
fueron “la promocion de la ocupacién como medio terapéutico, el estudio de los efectos de la
ocupacion sobre el ser humano y la divulgacion de su conocimiento cientifico” (Molina, 2001).
En esta reunion participaron cinco fundadores que fueron: William Rush Dunton, considerado el
padre de la TO, Eleanor Clarke Slagle madre de la TO, George Edward Barton, Susan Cox
Jhonson y Thomas Bessell Kidner.

Segun Dunton (1947), la primera guerra mundial aport6 el impulso para formar la
NSPOT en 191. Después de esta, el desarrollo de la TO fue lento hasta el 1941 con la Segunda
Guerra Mundial donde la demanda de personal especializado incremento y los hospitales
militares necesitaban mas terapeutas ocupacionales de los que ya habia en el pais. (Barker, 2005,
pag. 5)

1.1.2 Terapia Ocupacional en Latinoamérica

La TO comenz¢ a desarrollarse en Latinoamérica a fines de la década de los 50 con la
creacion de las primeras escuelas de TO en Argentina, Brasil y Venezuela (1959), y comienzos
de los afios 60 en Chile (1963) y Colombia (1966). Previo a estas fechas, se reportan curso de TO

en Guatemala (1955), aunque la formacion formal en este pais se inicié en 1970; México con
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cursos anteriores a 1956; y Perti donde se inici6 la formacion en forma continuada en 1970, pero
donde se dictaron previamente cursos en forma esporadica.

En sus inicios, los Terapeutas Ocupacionales latinoamericanos se formaron y practicaron
basandose en los conocimientos desarrollados en Europa y en EEUU, como también de quienes

formaron la historia de la TO. (Ramirez Pulgar & Schliiebener, 2014, pag. 19)

1.1.3 Terapia Ocupacional en Chile

Esta profesion se da a conocer en el afio 1962, momento en el cual, la Terapeuta Ocupacional
Estadounidense Beatriz Wade llega a Chile para exponer la disciplina, a través de diferentes
conferencias dictadas en la clinica Psiquiatrica de la Universidad de Chile, posterior a ese evento
es que se decide formar el taller de laborterapia dirigido por Asistentes Sociales e instructores. Al
mismo tiempo se habla de la importancia de la rehabilitacion en el pais y es asi como se crea el
servicio de medicina fisica y rehabilitacion en el hospital José Joaquin Aguirre.

En el afio 1963 se crea la carrera de Terapia Ocupacional en la Universidad de Chile, posterior
a un convenio firmado con la oficina Panamericana de la Salud (OPS), por medio de ella se
formaron las primeras Terapeutas Ocupacionales en Chile. En esa oportunidad se ofrecen seis
becas para quienes se quisieran especializar en Buenos Aires y paralelo a ello se ofrece un curso
experimental dependiente de la carrera de Tecnologia Médica.

A comienzos de 1966 y posterior de haber egresado las primeras alumnas del curso
experimental, se crea el curso de “Terapia Ocupacional” aun dependiente de la carrera de

Tecnologia médica.
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Es en el afio 1972 cuando se aprueba el plan de estudio propio y se crea de forma oficial la
carrera de Terapia Ocupacional en Chile, basado en los contenidos de formacién segun la

federacion mundial de Terapeutas Ocupacionales. (UCH, 2013)

1.1.4 Terapia ocupacional en nifios

Tras la aprobacion de la Ley de educacion para nifios minusvalidos de 1975 “que exigia que
los nifios con minusvalias recibieran el tratamiento necesario para asegurar su participacion plena
en el ambiente escolar” (Barker, 2005, pag. 5) fue surgiendo la pediatria como area popular de
especialidad en la TO. Esto ademas se vio impulsado por la creciente teoria e investigacion
propuesta por lideres como Ayres (1963) para la practica pediatrica de TO.

Actualmente la TO en nifios no sélo se practica con fines escolares, ya que se utiliza “para
lograr el objetivo de alcanzar el desarrollo de la forma mas normalizada posible” (Polonio, 2008)

y esto incluye todas las areas del desempeno.

1.1.5 Terapia ocupacional en la Alimentacion y Deglucion

Los primeros antecedentes que se tiene de la TO en el abordaje de la alimentacion y deglucion
datan desde el final de los afios 70’s y principios de los 80’s en el mundo occidental,
principalmente a partir de evaluaciones que se realizaron en poblacion adulta y pediatrica. “El rol
de la TO en la evaluacion y el tratamiento de la alimentacion y la deglucion tiene una larga
historia pero ha disminuido en las ultimas dos décadas” (Stanley & D'Amico, 2013, pags. 27-31),
es por esto que juegan un papel importante en la evaluacion y tratamiento de los nifios con
trastornos de alimentacion y deglucion. Forman parte del equipo de profesionales a cargo de la

intervencion de nifios con este tipo de desérdenes, proporcionando conocimiento especializado
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en las areas de alimentacion; como forma de ocupacion; integracion sensorial, posicionamiento,
y equipo adaptado.

Por lo demas, también es responsable de referir al equipo cuando un nifio presente signos y
sintomas de TAD, participar de la evaluacion interdisciplinaria identificando las habilidades del
nifio, realizar manejo de trastornos conductuales en la alimentacion asociado a disfunciones
sensoriales, participar en reuniones clinicas del equipo de trabajo, entregar informacion sobre
alimentacion, disfunciones sensoriales, posicionamiento y equipo adaptado para el plan de
intervencion de los TAD, supervisar la alimentacion de los nifios, incluyendo la auto
alimentacion y las habilidades oromotoras, entrenar a otros profesionales y a la familia en la
implementacion del plan de intervencion, proveer terapia sensorial y motora cuando es indicada,
colaborar y consultar con otros miembros del equipo de profesionales y los cuidadores, y
finalmente participar en el desarrollo profesional continuo en relacion a los TAD en la infancia

(Homer, 2016, pags. 69-106)

1.2 Estado del Arte

Escasos son los estudios relacionados al desempeio que ejerce el Terapeuta Ocupacional en
los trastornos de alimentacion y deglucion, dado que es un area de intervencion asociado a otros
profesionales como fonoaudidlogos o kinesidlogos. A pesar de aquello, existe evidencia de la
evaluacion e intervencion realizada en el ambito de la alimentacion y deglucion desde la
perspectiva del Terapeuta Ocupacional, dado que existen lineamientos que guian la practica, sin
embargo, aiin sigue siendo escaso conocimiento formativo y profesional.

Dentro de las investigaciones que se encuentran a nivel mundial relacionados a la TO y la

alimentacion, deglucion encontramos:
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En el estudio que se titula “Specialized Knowledge and skills in feeling, eating, and
swallowing of occupational Therapy Practice (American Journal of Occupational Therapy,
November/december 2007, vol.61, 686-700), define los términos de deglucion, alimentacion y
comer. Asimismo, describe las habilidades y conocimientos que tienen los terapeutas
ocupacionales asi como también, los asistentes de TO, para proporcionar un manejo en la
alimentacion y deglucion. Finalmente describe los roles y conocimientos de cada uno. Las
conclusiones de este estudio sefiala que tantos los terapeutas como los asistentes de TO poseen la
educacion, conocimiento, experiencia y habilidades para evaluar e intervenir los problemas
relacionados con comer y tragar.

Estudio titulado “The role of occupational therapy in the management of feeding and
swallowing disorders” (Paul, S., & D" Amico, M. 2013) New Zealand Journal of Occupational
Therapy, 62(2), 27-31). En esta investigacion se aborda el punto de vista del pasado, presente y
futuro del rol del terapeuta ocupacional en la evaluacion de la deglucion y el entrenamiento de la
alimentacion en poblaciones adultas y pediatricas. Las conclusiones de este estudio considera
que los terapeutas ocupacionales tienen las herramientas necesarias ya sea en motivar, remediar,
educar y restaurar el desempefio para proveer una intervencion especializada en pacientes que
experimentan una disfuncion en la alimentacioén y deglucion, es por esto que los autores de este
estudio recomiendan introducir el tema en la formacion inicial de los terapeutas ocupacionales
para que los futuros profesionales sean alentados para practicar y/o especializarse en este tipo de
trastornos.

Otro estudio titulado “Pedriatric oral motor feeding Assessments: a sistematic review” (C.
Barton, M. Bickell &amp; S. Fucile; 2017) hace una revision sistematica donde demuestra la

utilidad clinica de las herramientas de evaluacion en la alimentacion oral, teniendo como
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objetivo describir las propiedades clinicas y la solidez psicométrica de las evaluaciones
alimentarias orales pediatricas. Evidencia que los métodos de evaluacion actuales son
mayormente con un predominio subjetivo, por lo que no se basarian en evaluaciones
estandarizadas. Ademas, sugieren que existe la necesidad de una mayor fiabilidad y validez de
las pruebas para apoyar la solidez psicométrica en las evaluaciones pediatricas de alimentacion.

A nivel hispanoamericano encontramos la investigacion “Dispositivos de tecnologia de
asistencia para alimentacion” (Losada Gomez, A. Bogota) publicado en febrero del 2007.
Presenta los principales dispositivos de tecnologia de asistencia que existen en Bogota para
facilitar el desempefio de la actividad de alimentacién en personas que presenten dificultades en
esta area y limiten su ejecucion, siendo esta una forma de intervencion.

El estudio antes mencionado es de tipo descriptivo, se aplico un instrumento de evaluacion de
tipo encuesta a personas que comercializan articulos de tecnologia asistiva. Los resultados del
estudio mencionan que, existen diversos tipos de dispositivos para las diferentes areas motor,
alimentacion, deglucion, etc. Sin embargo, se determind que estos elementos son de baja
tecnologia y escasamente son difundidos dentro de la poblacion.

En Chile encontramos un estudio titulado “trastorno de la alimentacion y deglucion en nifios y
jovenes portadores de pardlisis cerebral: abordaje multidisciplinario” (José Luis Bacco, Fanny
Araya, Esteban Flores, Natalia Pefia J.2014). Este articulo da a conocer una actualizacion del
abordaje transdisciplinario de los trastornos de alimentacion y deglucion en pacientes con
paralisis cerebral, desde una perspectiva integral. Lo que concluye en dar mayor énfasis en
mejorar el conocimiento en el drea, ya sea para establecer estdndares o parametros en los

problemas de alimentacion y deglucion, por lo que es un estudio que pretende contribuir en
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motivar a los distintos profesionales de la salud a formar a equipos que den cobertura a los
problemas relacionados a la alimentacion y deglucion.

Otro estudio chileno es “aversion sensorial a los alimentos: un nuevo diagnostico para un
antiguo problema” (Dra.Vivian Rybertt V, Santiago Chile) publicado en el afio 2016 por la
Universidad del Desarrollo. Es un articulo que da a conocer las inquietudes que manifiestan los
padres respecto a la alimentacion, es por esto que clasifica tres principales conductas en el nifio
que son preocupante en los padres: apetito limitado, nifio selectivo y temor a alimentarse. Este
estudio tiene su énfasis en los trastornos del procesamiento sensorial, siendo los que tienen
manifestacion en el area de alimentacion, los trastornos de modulacion sensorial del tipo
hiperresponsivo, hiporresposivo y buscador de estimulos. La conclusion de este estudio esta
limitado a que los pediatras deben acoger las inquietudes de los padres, identificar problemas y

orientar en soluciones para asegurar un adecuado desarrollo y crecimiento en el nifio.

1.3 Delimitacion del problema

En esta investigacion se describio el actuar del Terapeuta Ocupacional en los Trastornos de
Alimentacion y Deglucion en nifios y adolescentes que padecen de una patologia neuromotora.

Se comenz6 por mencionar el medio por el cual llegan las derivaciones de nifios y
adolescentes con trastorno neuromotor, ya sean desde otro profesional o institucion, luego se
describi6 la metodologia que utilizan los Terapeutas Ocupacionales al realizar la evaluacion a
partir de a partir de observaciones clinicas, entrevistas a la familia y otros profesionales y/o la
aplicacion de instrumentos estandarizados o no estandarizados. Se contintio en la descripcion del
razonamiento clinico que realiza el profesional para plantear los objetivos de trabajo que va a dar

lugar al posterior tratamiento del paciente con enfoque en los trastornos de alimentacion y
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deglucion siendo descrito en términos de practica empirica. Finalmente, se hizo mencion del
proceso de reevaluacion y si es que éste es requerido por la institucion en el que se encuentra
inserto el terapeuta ocupacional.

Por otra parte, se hace imperativo la idealidad de un trabajo en equipo transdiciplinario, para
esto se hizo mencién y descripcion de la participacion del terapeuta ocupacional como parte de
un equipo de trabajo, para asi conocer la modalidad de su intervencion en distintos centros
dedicados a este tipo de pacientes.

Para llevar a cabo esta investigacion se realizo una entrevista semiestructurada a Terapeutas
Ocupacionales que se desempefian en el area de intervencion en nifios y adolescentes con
trastornos de alimentacion y deglucion en patologia neuromotara, pertenecientes a distintos
centros de la quinta region. En esta entrevista semiestructurada buscaremos una descripcion
detallada del Actuar del terapeuta ocupacional en el abordaje de este tipo de trastorno en nifios y
adolescentes, para asi tener una vision detallada de la realidad de trabajo en la quinta region.

Para entender la importancia de realizar esta investigacion Polonio & Romero nos dice:

La evaluacion e intervencion del terapeuta ocupacional en la infancia se basan en el
desarrollo normal del nifio. Por esta razon, la comprension de los cambios que acompafian a este
proceso y la forma en que estos ocurren, constituye la base fundamental de conocimiento que
debe tener el terapeuta que trabaja con nifios (Polonio & Romero, 2008, pag.121-132).

Bajo esta perspectiva es fundamental que el Terapeuta Ocupacional pediatrico aborde la
alimentacion, ya que es la primera actividad de la vida diaria que el ser humano es capaz de
realizar. La variacion en el proceso de adquisicion y aprendizaje de las diferentes destrezas
puede llevar a una disfuncion ocupacional, lo que impactaria en la independencia y autonomia

que buscamos como agentes rehabilitadores. Ademas, es primordial que el terapeuta ocupacional
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tenga los conocimientos necesarios en el desarrollo de las actividades de la vida diaria para asi
poder realizar un razonamiento clinico que le permita tomar decisiones respecto a la evaluacion e
intervencion del nifio y asi este desarrolle al maximo su potencial.

En Chile existe escasa informacion respecto al actuar del profesional de TO en esta materia,
inclusive atn es desconocido tanto para las personas que se encuentran en formacion, como para
quienes son profesionales de la salud competentes en el area, es por esto, que surge la necesidad
de elaborar un estudio que permita demostrar las bases tedricas de la practica, para asi, dar a
conocer las aptitudes y herramientas del terapeuta ocupacional para intervenir con nifios y
adolescentes que presenten TAD, de esta manera, permitira que aquellos se empoderen desde

una mirada mas integral al proceso de tratamiento de aquellos.

1.4 Pregunta de investigacion

(Cual es el actuar que realizan los terapeutas ocupacionales en el abordaje de los trastornos de
alimentacion y deglucion en nifios y adolescentes con patologia neuromotora en la V region?
1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Describir el actuar del Terapeuta Ocupacional en los Trastornos de Alimentacion y Deglucion
en nifios y adolescentes con patologia neuromotora.

1.5.2 Objetivos Especificos

- Identificar los distintos equipos de trabajo en el que se encuentra inserto el Terapeuta
Ocupacional en los trastornos de alimentacion y deglucidon en nifios y adolescentes con patologia

neuromotora
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- Mencionar el proceso de derivacion hacia Terapia Ocupacional en los trastornos de
alimentacion y deglucion en nifios y adolescentes con patologia neuromotora.

- Describir la evaluacion que realizan los terapeutas ocupacionales en los trastornos de
alimentacion y deglucion en nifios y adolescentes con patologia neuromotora.

- Describir el proceso de razonamiento clinico y toma de decisiones que realizan los
terapeutas ocupacionales en los trastornos de alimentacion y deglucion en nifios y adolescentes
con patologia neuromotora.

- Describir la intervencion que realizan los terapeutas ocupacionales en los trastornos de
alimentacion y deglucion en nifios y adolescentes con patologia neuromotora.

- Describir los posibles avances, retrocesos y expectativas de la intervencion en el proceso de
reevaluacion que realizan los terapeutas ocupacionales en los trastornos de alimentacion y
deglucion en nifos y adolescentes con patologia neuromotora.

- Describir la perspectiva de los entrevistados en relacion al Actuar del Terapeuta
Ocupacional en los trastornos de alimentacion y deglucidn en nifos y adolescentes con patologia

neuromotora.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Definicion conceptual de Terapia Ocupacional

“La Terapia Ocupacional es el arte y la ciencia de ayudar a las personas a realizar las
actividades diarias que sean importantes y significativas para su salud y bienestar a través de la
participacion en ocupaciones valoradas” (Crepeau, Schell, & Cohon, Practica contemporanea de
la terapia ocupacional en los Estados Unidos, 2011, pag. 217).EI principal objetivo de la terapia
ocupacional es mejorar la calidad de vida y la salud de las personas a través de ocupaciones
importantes y significativas; por lo tanto, los terapeutas ocupacionales otorgan intervencion
grupal o individual y servicios de consulta con el fin de “permitir a las personas participar tan
plenamente como sea posible en la sociedad y realizar sus metas individuales”. (Crepeau, Schell,
& Cohon, Practica de la Terapia Ocupacional, 2005, pag. 28).

La T.O en la infancia cumple principalmente dos funciones: rehabilitadora (realizada cuando
el nifio sufre una pérdida en su funcionalidad y en consecuencia un déficit en sus roles
ocupacionales producto de una enfermedad o trauma) y habilitadora (realizada cuando el nifio
sufre algin déficit desde edad temprana que le dificulta o impide un desempefio ocupacional
competente) (Polonio Lopez, Castellanos Ortega, & Viana Moldes, 2008)

Enel 2017 la AOTA celebra su 100° aniversario, su vision para este centenario establece que:
“Imaginamos que la terapia ocupacional es una profesion poderosa, ampliamente reconocida,
impulsada por la ciencia y basada en evidencia con una fuerza de trabajo conectada globalmente
y diversa que cubre las necesidades ocupacionales de la sociedad”. (AOTA 2006) (Crepeau,
Schell, & Cohon, Practica contemporanea de la terapia ocupacional en los Estados Unidos, 2011,

pag. 219).
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2.2 Definicion de ocupacion y disfuncion ocupacional

“La ocupacion es el foco central del ejercicio de la profesion de la Terapia Ocupacional como
unidad de analisis considerada en la ciencia ocupacional”. (Larson, Wood, & Clark, 2003, pag.
15)

El término Ocupacion hace referencia a las actividades de cuidado personal, productivas y de
ocio. Se considera que los conceptos de actividades, tareas y ocupaciones estan incluidos cada
uno dentro de otro. Las ocupaciones son grupos de tareas y actividades funcionales autodirigidas
en las que una persona tiene participacion durante todo su ciclo vital. Estas actividades son
unidades de accidén con puntos de inicio y término claramente establecidos, en las cuales una
persona comienza una actividad y puede dejar de hacerla en cualquier momento, como
alimentarse.

Las Ocupaciones son significativas dentro del contexto de la vida de la persona,
contribuyendo a la identidad de cada uno. Ellas varian en el grado de significancia entre bajo
grado de significancia a un alto grado (Larson, Wood, & Clark, 2003, pag. 15)

De esta forma el ser humano se adapta al ambiente de forma dindmica, por medio de la
realizacion de diversas actividades, la alteracion de la capacidad de adaptarse se puede
considerar como una disfuncion ocupacional.

Por tanto, la disfuncidon ocupacional ocurre cuando cambia la capacidad individual para
adaptarse a través de la ocupacion. Este ajuste a través de la ocupacion se puede ver afectada por;
los diferentes cambios bruscos en el ambiente, por el mantenimiento o la pérdida de una
destreza individual, como consecuencia de enfermedades o lesiones, ademas del cambio de la

capacidad de adaptacion. (Larson, Wood, & Clark, 2003, pag. 15)
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2.3 Marco de trabajo para la practica de Terapia Ocupacional

El marco de trabajo para la practica de Terapia Ocupacional, es un documento oficial emitido
por la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) el cual presenta los trabajos
interrelacionados que definen y guian la practica profesional de la terapia ocupacional. (Mercado
Padin & Ramirez Rios, 2010).

Este marco esta dividido en dos secciones principales: el dominio y el proceso. El primero,
resume los alcances y las areas de la profesion donde esté establecido el conocimiento y la
experiencia (ver figura 1), por otra parte, el segundo dice relacion al proceso dindmico centrado
en el cliente y la ocupacion como prestacion de la profesion. (Mercado Padin & Ramirez Rios,

2010). A continuacién se muestra una figura del 